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Zusammenfassung
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Hintergrund: Sprunggelenk- und FuBverletzungen gehdren zu den haufigsten
Krankheitsbildern in der Traumatologie. Ziel dieser Studie war es, die demografischen
Verdnderungen von Patienten mit FuBB- und Sprunggelenkverletzungen, das zeitliche
Auftreten und die Entwicklung tiber die Jahre in einer Notaufnahme zu untersuchen.
Material und Methoden: Retrospektive Datenauswertung von Patienten, welche
aufgrund einer FuB- und Sprunggelenkverletzung in der Notaufnahme im Zeitraum
von 2010 bis 2017 behandelt wurden. Die Patienten wurden mittels ICD-Codes
identifiziert und die demografischen Verdnderungen, das zeitliche Auftreten und die
Entwicklung tber die Jahre analysiert. Mittels Quantil-Quantil-Diagramm wurden
kontinuierliche Variablen auf Normalverteilung getestet und, falls zutreffend, mittels
t-Test oder nichtparametrischem Mann-Whitney-U-Test auf Signifikanz Giberprift.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 6581 Ful3- und Sprunggelenkverletzungen in die
Analyse eingeschlossen. Das mittlere Alter von Patienten mit einer Ful3fraktur war
39+ 17,4 Jahre und mit einer Sprunggelenkfraktur 47 + 19,2 Jahre (p <0,001).
Ligamentdre Verletzungen des Sprunggelenks traten insbesondere bei jiingeren
Patienten in den Sommermonaten auf. Die Altersverteilung bei Sprunggelenkfrakturen
zeigte flir Mdnner einen Haufigkeitsgipfel zwischen dem 30. und 39. Lebensjahr und bei
Frauen ein vermehrtes Auftreten ab dem 50. Lebensjahr. In der Altersgruppe zwischen
65 und 75 Jahren stellten Trimalleolarfrakturen die zweithaufigste Sprunggelenkfraktur
dar. Frakturen des FuB3es betrafen am hdufigsten Patienten im Alter von 20 bis 29 Jahren,
wobei bei Frauen ein 2. Haufigkeitsgipfel zwischen dem 50. und 59. Lebensjahr zu
beobachten war.

Schlussfolgerung: Ligamentdre Verletzungen des Sprunggelenks sind hdufige
Krankheitsbilder in der Notaufnahme und betreffen v.a. jlingere Patienten.
Sprunggelenkfrakturen zeigten fiir Frauen eine bimodale Altersverteilung, und
insbesondere Bi- und Trimalleolarfrakturen waren vermehrt bei Frauen ab dem

65. Lebensjahr zu beobachten. Aufgrund der erhéhten Pravalenz von Fuf3- und
Sprunggelenkfrakturen bei dlteren Frauen sollte in diesem Patientenkollektiv eine
weitere Osteoporoseabklarung veranlasst werden.

Schliisselworter
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Abb. 1 A Anzahl der Sprunggelenkfrakturen, aufgeteilt nach Altersgruppe und Geschlecht

Einleitung

Sprunggelenk- und FufBverletzungen ge-
horen zu den héufigsten Krankheitsbil-
dern in der Traumatologie. Mehr als je-
de 10. Fraktur des Menschen entféllt auf
diese anatomische Region. In den gegen-
wartig publizierten internationalen epide-
miologischen Studien zeigt sich eine stei-
gende Inzidenz (neuaufgetretene Félle in
einer Population innerhalb einer bestimm-
ten Zeit) dieser Verletzungen, mit einem
zu verzeichnenden Anstieg von instabilen
Frakturen in der Altersgruppe tiber 65 Jah-
ren [13, 36]. Fir Deutschland existieren
aktuell keine derartigen Daten.
Aufgrund der enormen Herausforde-
rungen flir die Versorgungsrealitdt, die
mit einem derartigen Wandel einhergeht,
haben wir daher in einer retrospekti-
ven Datenanalyse die demografischen
Verdnderungen, das zeitliche Auftreten
sowie die Entwicklung des Auftretens von
FuB- und Sprunggelenkverletzungen Gber
einem Zeitraum von 8 Jahren analysiert.
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Hintergrund und Fragestellung

Verletzungen des Sprunggelenks und des
FuBes gehdren zu den héufigsten trau-
matologischen Krankheitsbildern und sind
urséachlich fiir jede 3. Vorstellung in einer
chirurgischen Notaufnahme weltweit [4,
8l.

Bezogen auf das Sprunggelenk zeigen
sich sowohl fiir ligamentére Verletzungen
als auch Frakturen steigende Inzidenzen
[5, 9, 13, 22]. Wahrend Distorsionen mit
ligamentdren Verletzungen eherin derjun-
gen Population beobachtet werden [30,
38], variiert das Auftreten von Frakturen
hinsichtlich der Altersverteilung mitunter
deutlich [13, 34]. In einer Arbeit von El-
soe et al. aus dem Jahr 2018 zeigte sich
fir Danemark eine bimodale Altersvertei-
lung der weiblichen Bevolkerung mit ei-
nem erneuten Anstieg der Inzidenz um
das 70. Lebensjahr [13]. Dariiber hinaus
konnte eine saisonale Haufigkeitsvertei-
lung mit Inzidenzh6chstwerten in kalten
Wintermonaten beobachten werden [13].

Bezogen auf Verletzungen des FulRes
zeigen sich in Untersuchungen aus Da-

nemark und den Niederlanden jéhrliche
Inzidenzraten von 142-226/100.000 Ein-
wohner. Wahrend bei Mannern hochste
Inzidenzraten um das 20. Lebensjahr be-
obachtet werden konnten [11, 28], zeigte
sich in der weiblichen Bevélkerung ana-
log zu den Sprunggelenkverletzungen ei-
ne bimodale Altersverteilung mit einem
Anstieg der Inzidenz nach dem 50. Le-
bensjahr [28].

Die vorhandenen epidemiologische
Studien geben jedoch ein sehr inho-
mogenes Bild wieder, da gewisse Pati-
entenkohorten bzw. Verletzungen nicht
eingeschlossen wurden [2, 7-9, 11, 12,
20, 27, 31, 32, 35, 39]. Zudem fehlen
aktuelle Daten, da die zuletzt publizier-
ten Studien lediglich einen Zeitraum bis
ins Jahr 2014 abbilden [2, 13]. Nach
unserem Wissen gibt es bis dato keine
Studie, welche die epidemiologischen
und demografischen Entwicklungen von
FuB- und Sprunggelenkverletzungen in
Deutschland untersucht hat.

Ziel dieser Untersuchung war es des-
halb, das zeitliche Auftreten, die Entwick-
lung (iber die Jahre sowie die demografi-



Tab.1 Entwicklung der FuB3- und Sprunggelenkverletzungen im Zeitraum von 2010 bis 2017 Tab.2 Verteilungaller Sprunggelenk-
Diagnosen 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 frakturen nach Diagnosegruppe
FuBfrakturen 144 [ 133 [ 178 [ 192 [ 135 213 | 184 | 242 Art der Sprunggelenk- | An- | Anteil in
FuBverstauchungen/-luxatio- | 86 70 81 163 | 121 92 101 95 fraktur zahl | %
nen Fraktur Auenkndchel | 483 50
Lig. Sprunggelenkverletzun- 319 | 383 | 398 | 465 |278 | 549 | 507 | 483 Distale Tibiafraktur 136 | 14
gen Trimalleolarfraktur 135 14
Sprunggelenkfrakturen 89 100 | 137 | 156 | 69 144 | 119 | 155 Isolierte Fibulafraktur 59 6
Summe 638 | 686 | 794 | 976 | 603 | 998 | 911 975 Bimalleolarfraktur 54 6
Fraktur des Innenknd- | 51 5
chels
schen Daten der Patienten mit einer Ful3- distale Tibia-, Fibula- (proximal, Schaft), Sonstige Frakturen 51 5
und Sprunggelenkverletzung in Deutsch- Innenkndchel-, Auenkndchel-, Bi- und Tri- Total 969 | 100
land zu analysieren und in einem weiteren malleolarfrakturen subklassifiziert. Bei den
Schritt hieraus aktuelle Behandlungsemp- FuBfrakturen erfolgte eine Unterteilung in
fehlungen abzuleiten. RiickfuB- (Talus- und Kalkaneusfrakturen), Sprunggelenk

Material und Methoden

Retrospektive Datenanalyse von Patienten,
welche im Zeitraum von 2010 bis 2017 in
der Notaufnahme des Klinikums rechts der
Isar der Technischen Universitat Miinchen
aufgrund einer Fu3- und/oder Sprungge-
lenkverletzung behandelt wurden.

Die Stadt Miinchen zahlt mit einer Ein-
wohnerzahl von ca. 1,5 Mio. als drittgroB3te
Stadt Deutschlands [6]. Die Klinik und Po-
liklinik fur Unfallchirurgie des Klinikums
rechts der Isar ist eine von 4 Kliniken der
Maximalversorgung in Miinchen, welche
als (iberregionales TraumaZentrum DGU®
zertifiziert ist. Sie stellt als eine von 10 Kli-
niken in Miinchen die Notfallversorgung
fiir unfallchirurgische Patienten Gber 24h
an 7 Tagen die Woche sicher [10].

Die Datenauswertung erfolgte pseud-
onymisiert anhand der amtlichen Klassifi-
kation fiir Diagnosen in der ambulanten
und stationdren Versorgung in Deutsch-
land (ICD-10-GM). Eine schriftliche Pati-
enteneinwilligung war daher nach Arti-
kel 27 (4) des Bayerischen Krankenhaus-
gesetz nicht notwendig.

Patienten mit den folgenden ICD-10-
Codes [26] wurden in die Analyse einge-
schlossen: $82.3-582.9, $86.0, $92.-592.9,
$93.2-8, 593.4-593.43 und $93.5-6. Es er-
folgte eine Unterteilung in Sprunggelenk-
frakturen (S82.), FuBfrakturen (592.), liga-
mentare Verletzungen des Sprunggelenks
(593.2,593.4) und Achillessehnenrupturen
(586.0), Luxationen im FuBbereich (593.3),
Verstauchungen und Zerrungen des Fu-
Bes (S93.5-6). Die Sprunggelenkfrakturen
wurden entsprechend den ICD-Codes in

Mittelfu- (Fraktur eines oder mehrerer
FuBwurzelknochen) und VorfuBfrakturen
(Fraktur der MittelfuBknochen und Zehen).
Zudem wurden fiir die Auswertung das Al-
ter, das Geschlecht und das Behandlungs-
datum analysiert.

Statistische Auswertung

Kontinuierliche Variablen wurden als Mit-
telwert und Standardabweichung ange-
geben. Mittels Quantil-Quantil-Diagramm
wurden kontinuierliche Variablen auf Nor-
malverteilung getestet und, falls zutref-
fend, mittels t-Test oder nichtparametri-
schem Mann-Whitney-U-Test auf Signifi-
kanz Uberpriift. Bei kategorialen Variablen
erfolgte die Angabe von Haufigkeiten bzw.
Prozentangaben, und es wurden die ,odds
ratio” und das 95 %-Konfidenzintervall be-
rechnet. Die Analyse der Daten erfolgte
mittels RStudio (RStudio Team 2020, RStu-
dio: Integrated Development Environment
for R. RStudio, PBC, Boston, MA, USA, URL
http://www.rstudio.com/).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 6581 FuB- und Sprung-
gelenkverletzungen in die Analyse einge-
schlossen. Entsprechend der Unterteilung
nach ICD-Codes zeigte sich eine leichte
Zunahme der Anzahl der Sprunggelenk-
und Fuf3frakturen sowie der ligamentéren
Verletzungen des Sprunggelenks zwischen
2010 und 2017 (@ Tab. 1).

Im genannten Untersuchungszeitraum
wurden insgesamt 4824 Sprunggelenk-
verletzungen in die Analyse einbezo-
gen. Hiervon waren 969 Frakturen des
Sprunggelenks, 160 Achillessehnenruptu-
ren und 3695 ligamentdre Verletzungen
des Sprunggelenks. Das mittlere Alter der
Patienten mit einer Sprunggelenkfrak-
tur war 47 +£19,2 Jahre mit 44% Frauen
und 56% Mannern. Am haufigsten erlit-
ten Patienten im Alter zwischen 30 und
39 Jahren eine Sprunggelenkfraktur, wo-
bei bei Frauen nach dem 50. Lebensjahr
ein erneuter Anstieg festzustellen war
(@ Abb. 1). Betrachtet man das Auftreten
aller Sprunggelenkfrakturen, stratifiziert
nach Monaten, so zeigten sich ein Hau-
figkeitsgipfel zu Jahresbeginn sowie ein
2. Anstieg im Juni (B Abb. 2). Mit einem
Anteil von 50% aller Sprunggelenkfrak-
turen war die Fraktur des AuBenkndchels
am haufigsten, gefolgt von der distalen
Tibiafraktur (14 %) und den Trimalleolar-
frakturen (14 %) (B Tab. 2). Von Frakturen
des AuBenkndchels waren v.a. Menschen
zwischen dem 25. und 34. Lebensjahr be-
troffen (B Abb. 3). Distale Tibiafrakturen
hatten ihren Haufigkeitsgipfel zwischen
45 und 54 Jahren und Trimalleolarfraktu-
ren zwischen dem 65. und 74. Lebensjahr
(@ Abb. 3). Betrachtet man nur die als
instabil zu wertenden Bi- und Trimalleo-
larfrakturen, so zeigte sich bei Mannern
ein Haufigkeitsgipfel in der Altersgruppe
von 25 bis 34 Jahren und bei Frauen
zwischen dem 65. und 75. Lebensjahr
(8 Abb. 4). Patienten >65 Jahre mit einer
Bi- oder Trimalleolarfraktur waren 2,45-
mal [KI:1,18-5,06] haufiger weiblich.
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Abb. 2 A Anzahl der ligamentaren Verletzungen und Frakturen des Sprunggelenks, aufgeteilt nach der Jahreszeit

Das mittlere Alter der Patienten mit ei-
ner ligamentdren Verletzung des Sprung-
gelenks war 33 + 15,1 Jahre mit 48 % Frau-
en und 52 % Mannern. Patienten mit einer
ligamentdren Verletzung des Sprungge-
lenks waren damit im Vergleich zu Patien-
ten mit einer Sprunggelenkfraktur jiinger
(p <0,001).Ligamentare Verletzungen wa-
ren sowohl bei Mannern als auch Frauen
am hdufigsten in der Altersgruppe zwi-
schen 25 und 34 Jahren, und mit zuneh-
mendem Alter hat die Anzahl bei beiden
Geschlechtern abgenommen. Betrachtet
man die Verteilung nach Monaten, so zeig-
te sich ein vermehrtes Auftreten von liga-
mentdren Verletzungen in den Monaten
von Mai bis Juli (@ Abb. 2).

Patienten mit einer Achillessehnenrup-
tur waren im Mittel 46+ 16,3 Jahre und
in 81% der Fille mannlich. Am h&ufigs-
ten waren Patienten im Alter von 35 bis
44 Jahren betroffen.
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Ful

Im Untersuchungszeitraum wurden insge-
samt 1757 FuBverletzungen in die Analyse
einbezogen. Hiervon waren 1421 Fraktu-
ren, 43 Luxationen und 293 Verstauchun-
gen und Zerrungen des Fulles. Das mitt-
lere Alter der Patienten mit einer Fraktur
des FuBes war 39+ 17,4 Jahre und 51%
waren weiblich. Damit waren Patienten
mit einer FuBfraktur im Vergleich zu de-
nen mit einer Sprunggelenkfraktur jinger
(p>0,001). Am haufigsten erlitten sowohl
Manner als auch Frauen in der Altersgrup-
pe zwischen 20 und 29 Jahren eine Fraktur
des FuBes (@ Abb. 5). Bei Frauen war ein
erneuter Haufigkeitsgipfel zwischen dem
50. und 59. Lebensjahr zu beobachten. Pa-
tienten >55 Jahre mit einer Ful3fraktur wa-
ren 2,51-mal [KI:1,89-3,34] hdufiger weib-
lich. Betrachtet man das Auftreten aller
FuBfrakturen, stratifiziert nach Monaten,
so zeigte sich ein Haufigkeitsgipfel im Juli
und August. Mit einem Anteil von 45%
aller FuBfrakturen waren die Zehen am
haufigsten betroffen, gefolgt von den Mit-

telfuBknochen (32 %) und dem Kalkaneus
(11%) (B8 Tab. 3). Nach Art der Fuf3fraktur
aufgeteilt, zeigte sich eine unimodale Al-
tersverteilung mit einem Haufigkeitsgipfel
zwischen dem 25. und 34. Lebensjahr.

Das mittlere Alter der Patienten mit ei-
ner Verstauchung und Zerrungen des Fu-
Bes war 35+ 15,3 Jahre und 58% waren
weiblich. Patienten mit einer Verstauchung
oder Zerrungen des FulBes waren damit
im Vergleich jinger (p<0,001). Verstau-
chungen und Zerrungen des FuBes waren
sowohl bei Mannern als auch Frauen am
haufigsten in der Altersgruppe zwischen
25 und 34 Jahren, und mit zunehmendem
Alter hat die Anzahl bei beiden Geschlech-
tern abgenommen.

Diskussion

In dieser Studie wurden erstmals (iber
einen Zeitraum von 8 Jahren in einer Not-
aufnahme in Deutschland das zeitliche
Auftreten, die Entwicklung tber die Jah-
re sowie die demografischen Daten von
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Abb. 3 A Anzahl der Sprunggelenkfrakturen, aufgeteilt nach Alters- und Diagnosegruppen

Tab.3 Verteilungaller FuBfrakturen nach

Diagnosegruppe

Art der FuBfraktur | An- | Anteilin %
zahl

Zehen 639 45

MittelfuBknochen 451 32

Kalkaneus 153 1

FuBwurzelknochen | 99 7

Talus 68 5

Sonstige 1 1

Total 1421 | 100

6851 Patienten mit einer Ful- und/oder
Sprunggelenkverletzung analysiert.

Es zeigt sich, trotz leichter Schwankun-
gen, eine tendenziell zunehmende Anzahl
an Sprunggelenkfrakturen in der von uns
untersuchten Patientenklientel. Im Allge-
meinen kann dieser Trend auch durch die
internationalen Analysen der letzten Jahre
bestétigt werden [9, 13]. Diese Beobach-
tung lasst sich moglicherweise durch eine
deutliche Zunahme von Sportverletzun-
genim jiingeren Patientenkollektivund die
demografische Entwicklung in den letzten
Jahren erklaren[9, 33]. Beiden Sportverlet-

zungensind neue Sportarten hinzugekom-
men, welche ein besonderes Risiko fiir die
untere Extremitdt darstellen, und jiingere
Patienten zeigten eine tendenziell zuneh-
mende korperliche Aktivitat [19, 33]. Im
alteren Patientenkollektiv ist insbesonde-
re bei Frauen ab dem 50. Lebensjahr eine
steigende Prévalenz fiir Osteoporose und
damit ein erhohtes Frakturrisiko infolge ei-
nes inaddquaten Traumas zu beobachten
[16, 17].

Hinsichtlich der Haufigkeit des Auftre-
tens einer Sprunggelenkfraktur ergab sich
fir Manner eine unimodale und fiir Frauen
eine bimodale Altersverteilung. Ein ahnli-
ches Verteilungsmuster konnte auch von
Elsoe et al. 2018 in einer retrospektiven
Analyse von 9767 Sprunggelenkfrakturen
in Danemark beobachtet werden [13]. Bei
den FuBfrakturen zeigte sich eine ahnli-
che Alters- und Geschlechtsverteilung wie
beim Sprunggelenk, jedoch waren die Pa-
tienten mit durchschnittlich 39 Jahren et-
was jiinger. Dies konnte so auch in einer
epidemiologischen Studie zu Frakturen in
Danemark und einer Analyse von 5912
FuBfrakturen beobachtet werden [11, 28].

Diese Altersverteilung kann dadurch er-
klartwerden, dass Fu3- und Sprunggelenk-
frakturen bei jiingeren Patienten am hau-
figsten aufgrund eines Sportunfalls auf-
treten und diese Verletzungen vornehm-
lich bei Mannern zu beobachten sind [13,
29, 33]. Insbesondere bei Sportarten wie
FuBball, Basketball und Football kommt es
haufig zu Sprunggelenkverletzungen [38].
Die Tatsache, dass Menschen im Sommer
korperlich aktiver sind, kann auch das ge-
haufte Auftreten von Fuf3frakturen im Juli
und August erklaren [24]. Rasmussen et al.
haben diese saisonale Verteilung ebenfalls
in einer Studie von 2020 in Danemark be-
obachtet [28]. Das vermehrte Auftreten
von FuB8- und Sprunggelenkfrakturen bei
Frauen ab dem 50. Lebensjahr kann der bis
zu 4-fach erhéhten Pravalenz einer Osteo-
porose bei Frauen im Vergleich zu Man-
nern zugeschrieben werden [17], zumal in
diesem dlteren Patientenkollektiv Niedrig-
energietraumen die haufigste Ursache fiir
eine FuB- und Sprunggelenkfraktur sind
[13, 27, 28].

Frakturen des FuBBes betrafen am hau-
figsten die VorfuSregion, gefolgt von Frak-
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Abb. 4 A Anzahl der Bi- und Trimalleolarfrakturen, aufgeteilt nach Altersgruppen und Geschlecht

turen des Riick- und MittelfuBes. Eine ver-
gleichbare Haufigkeitsverteilung auf die
3 unterschiedliche FuBbereiche konnten
ebenfalls Shibuya et al. in den USA und
Rasmussen et al. in Ddnemark beobachten
[28, 31].

Bei den Sprunggelenkfrakturen waren
Trimalleolarfrakturen nach AuBenknd-
chelfrakturen die zweithdufigste Sprung-
gelenkfraktur, und insbesondere Frauen
zwischen dem 65. und 74. Lebensjahr
waren hiervon betroffen. Eben dieser
Trend, dass insbesondere die Inzidenz von
instabilen Sprunggelenkfrakturen bei Pa-
tientinnen Uber 60 Jahren angestiegen ist,
konnte in Untersuchungen von Elsoe et al.
in Ddnemark und Thur et al. in Schweden
beobachtet werden [13, 36]. Eine Eingrup-
pierung der Trimalleolarfrakturen in den
Bereich der Fragilitatsfrakturen wird nicht
zuletzt aufgrund dieser Beobachtung von
einer Reihe von Autoren gefordert [3,
9, 13]. Entsprechend der Definition der
Weltgesundheitsorganisation sind Fragili-
tatsfrakturen die Folge eines inaddquaten
Traumas, wie z.B. einem Sturz aus dem
Stand oder aus geringer Hohe [16, 25]. Die-
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se beschriebenen Verletzungsmuster sind
gerade bei alteren Patienten ursdchlich
fiir die instabilen Sprunggelenkfrakturen
und unterstiitzen damit die These, dass
Bi- und Trimalleolarfrakturen bei &lteren
Patienten zu den Fragilitdtsfrakturen zu
zéhlensind [13, 21, 36]. Dies wiirde bedeu-
ten, dass das Behandlungsmanagement
bei diesen Patienten multidisziplindr zwi-
schen Unfallchirurgie, Geriatrie, Ergo-/
Physiotherapie und Sozialdienst erfolgen
sollte, um den speziellen Anforderungen
geriatrischer Patienten gerecht zu werden.
Dariiber hinaus konnte gezeigt werden,
dass bei Patienten mit zunehmendem
Alter sowie Vorhandensein von Neben-
erkrankungen die Komplikationsrate und
die Einjahresmortalitat ansteigen [15, 23].
Insbesondere Patienten dlter als 65 Jahre
haben eine erhohte Komplikationsrate
und benotigen haufiger eine poststa-
tiondre Pflegeeinrichtung [1]. Sollte sich
diese Entwicklung weiter fortsetzten, so
muss dariiber diskutiert werden, ob in-
stabile Sprunggelenkfrakturen bei alteren
Patienten ebenfalls in die Indikations-
gruppen des Kriterienkatalogs AltersTrau-

maZentrum DGU® aufgenommen werden
sollten [371.

Ligamentdre Sprunggelenkverletzung
tratenim Untersuchungszeitraum haufiger
auf als Frakturen des Sprunggelenks. Dies
zeigte sich so auch in einer Untersuchung
in den Niederlanden, welche eine bis
zu 10-mal hohere Inzidenz von Sprung-
gelenkverstauchungen im Vergleich zu
Sprunggelenkfrakturen feststellte [13, 22].
Eine mogliche Erkldrung hierfiir ist, dass
in biomechanischen Untersuchungen ge-
zeigtwurde, dass flir eine Fraktur der Fibula
im Vergleich zur AuBenbandruptur eine
etwa 10-mal so groBe Kraft wirken muss
[14, 18]. Dariiber hinaus ist zu bedenken,
dass Verstauchungen des Sprunggelenks
insbesondere bei jlingeren Patienten auf-
treten und die korperliche Aktivitdt in
den letzten Jahren bei dieser Patienten-
population zugenommen hat [19, 22].
In unserem Patientenkollektiv zeigte sich
sowohl bei Mdnnern als auch bei Frauen
eine unimodale Altersverteilung mit Hau-
figkeitsgipfeln in der Altersgruppe von
25 bis 34 Jahren. Diese Altersverteilung
konnten auch Kemler et al. in den Nie-
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Abb. 5 A Anzahl der FuBfrakturen, aufgeteilt nach Altersgruppen und Geschlecht

derlanden und Waterman et al. in den
USA bei Patienten mit Sprunggelenkver-
stauchungen beobachten [22, 38]. Die
ligamentdren Verletzungen des Sprung-
gelenks traten in unserer Untersuchung
vermehrt in den Sommermonaten auf.
Eine mdgliche Erkldrung hierfir ist, dass
Sprunggelenkverstauchungen oftmals die
Folge eines Outdoor-Sportunfalls sind und
Menschen im Sommer korperlich aktiver
sind [24, 33, 38].

Limitationen

Die Studie weist aufgrund ihres retrospek-

tiven Designs einige Limitationen auf:

- Da die Analyse der Daten anhand der
ICD-Codes in einer pseudonymisierten
Form erfolgte, kdnnen mogliche Fehler
bei der Verschliisselung der ICD-Codes
aufgetreten sein.

- Aufgrund fehlender klinischer Daten
kann keine Aussage liber den Trau-
mamechanismus, die Klassifikation
oder relevante Begleiterkrankungen
getroffen werden.

— Eswurden nur Patienten, welche in der
Notaufnahme behandelt wurden, in
die Analyse eingeschlossen.

— Fir einige beobachtete Verletzungen
zeigte sich eine zu geringe Fallzahl,
sodass hieraus keine allgemeingiiltigen
Schliisse gezogen werden konnen.

Fazit fiir die Praxis

-~ Ligamentédre Sprunggelenkverletzungen
betrafen v.a. jiingere Patienten und wa-
ren hdufiger als Sprunggelenkfrakturen
zu beobachten.

- Die Altersverteilung bei Patienten mit ei-
ner Sprunggelenkfraktur zeigte bei Man-
nern um das 30. Lebensjahr und bei Frau-
en ab dem 50. Lebensjahr Haufigkeitsgip-
fel.

— Aufgrund des vermehrten Auftretens von
Bi- und Trimalleolarfrakturen bei Frauen
ab dem 65. Lebensjahr ist zu diskutieren,
ob diese instabilen Sprunggelenkfraktu-
ren zu den Fragilitatsfrakturen zu zdhlen
sind.

- FuBfrakturen traten gehauft bei Patienten
zwischen dem 20. und 29. Lebensjahr auf,
wobei bei Frauen ein erneuter Anstieg ab
dem 50. Lebensjahr zu beobachten war.

= Aufgrund des gehduften Auftretens von
FuB3- und Sprunggelenkfrakturen bei &l-
teren Frauen infolge eines inaddquaten
Traumas sollte an eine weitere Abkldrung
hinsichtlich einer méglichen Osteoporose
gedacht werden.
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Analysis of 6851 foot and ankle injuries from 2010-2017 in an
emergency department

Background: Foot and ankle injuries are among the most common lesions in
traumatology, accounting for more than one in ten human fractures. The aim of this
study was to investigate the demographic changes of patients with foot and ankle
injuries, the temporal occurrence and the development over the years in an emergency
department.

Material and methods: Retrospective study of patients treated for foot and ankle
injuries in the emergency department from 2010-2017. Patients were identified by ICD
codes and demographic changes, temporal occurrence and the development over the
years were analyzed. Using quantile-quantile plots, continuous variables were tested
for normal distribution and, if applicable, tested for significance using t-tests or non-
parametric Mann-Whitney U-tests.

Results: A total of 6581 foot and ankle injuries were included in the analysis. The mean
age of patients with a foot fracture was 39+ 17.4 years and with an ankle fracture

47 £19.2 years (p < 0.001). Ligamentous ankle injuries occurred particularly in younger
patients during the summer months. The age distribution of ankle fractures showed

a peak incidence between 30-39 years of age for men and an increased occurrence in
women over 50 years. In the age group between 65 and 75 years trimalleolar ankle
fractures represented the second most common ankle fracture. Fractures of the foot
most commonly affected patients aged 20-29 years, with a second peak incidence in
women between the ages of 50 and 59 years.

Conclusion: Ligamentous injuries of the ankle joint are common injuries in the
emergency department and affect mainly younger patients. Ankle fractures showed

a bimodal age distribution for women and especially bimalleolar and trimalleolar
fractures were more common in women aged 65 years and older. Because of the
increased prevalence of foot and ankle fractures in older women, further osteoporosis
evaluation should be initiated in this patient population.
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Foot - Ankle - Epidemiology - Trauma surgery - Osteoporosis
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Self Tracking Report 2022

Die Ergebnisse des ersten Self Tracking Reports in Deutschland zeigen, dass
das Smartphone das neue kollektive Messinstrument fiir Gesundheits- und

Krankheitswerte ist und der Wunsch nach einer sinnvolleren Anwendung der

Daten fiir eine bessere Medizin und Pravention besteht.

Im Mérz 2022 wurde eine reprasentative
Gruppe von 5000 Biirger*innen dazu be-
fragt, ob und wie sie ihre Gesundheitsdaten
messen und wie die Forschung und Medizin
mit diesen Daten umgehen sollen. Rekru-
tiert wurden die Teilnehmenden {iber das
unabhéngige Forschungs-Panel von Kan-
tar Deutschland. Ziel der Studie ist es, der
Gesundheitspolitik zu veranschaulichen, wel-
chen Umgang sich die Biirger*innen mit
ihren Gesundheitsdaten wiinschen.

Die Ergebnisse zeigen, dass vier von fiinf Be-
fragten ,Health Tracker” sind. Am haufigsten
messen sie klassische Vitalwerte wie ihr Ge-
wicht (75%) und ihren Blutdruck (38%). Aber
auch neuere Vitalwerte wie Schlafqualitat
(20%) oder Stresssymptome (10%) werden
haufig gemessen.

Die dabei verwendeten Methoden sind ab-
héngig davon, was gemessen wird. Das
Gewicht merken sich 60% der Befragten
ohne Hilfsmittel, wahrend 14% Papier und
Stift und weitere 14% eine Smartphone-App
nutzen. Der Schlaf hingegen wird bei 39%
der Befragten (iber eine Smartphone-App
gemessen, bei 28% Uber eine Smartwatch
und bei 24% von einem Fitness-Tracker.

Die Studie zeigt mit insgesamt 18 abge-
fragten Anwendungsszenarien auf3erdem,
dass sich ein Grof3teil der Befragten die Nut-
zung ihrer Gesundheitsdaten fiir bessere
Medizinforschung, eine bessere Behand-
lung und individuelle Praventionsangebote
wiinscht. Rund 80% sprachen sich fiir eine
nationale Forschungsbank mit ihren Patien-
tendaten aus und 68% sind fiir die sinnvolle
Anwendung ihrer Gesundheitsdaten aus dem
Smartphone - beispielsweise fiir das Einflie-
Ben in ihre elektronische Patientenakte (ePA)
fiir eine bessere Behandlung. Auch proakti-
ve Funktionen der ePA, wie beispielsweise
automatische Meldungen auf das Smartpho-
ne bei gesundheitlicher Verschlechterung,
wiinschen sich 72% der Befragten.

Ihre digitalen Gesundheitsdaten vertrauen
die Befragten vor allem ihren Arzt*innen
(83%) und Krankenkassen (55%) an. Mit 48%
wiirde aber fast die Halfte der Teilnehmenden
auch einer Forschungsspende zustimmen.

Neben der Messung und der Nutzung der
Gesundheitsdaten erforscht die Studie au-
Berdem die ,Gesundheitsdatenkompetenz”
der Teilnehmenden. Diese scheint eben-

so wie die in anderen Studien erforschte
digitale Kompetenz und die Gesundheits-
kompetenz ungleich verteilt zu sein, unter
anderem abhéngig von sozialer Schicht und
Bildung. Uber die Halfte der Befragten weil3
im Grunde nicht, wie sie mit den Messergeb-
nissen umgehen soll, und nur 12 von 100
Befragten wissen, dass die Art und Weise der
Smartphone-Nutzung auf eine Depression
schlieBen lassen kann. Dieses Wissen ist bei
jlingeren Altersgruppen bis zu 5 Mal haufiger
vorhanden.

Der E-Health Forscher Dr. Alexander Scha-
chinger, der diese Studie initiiert hatte, ap-
pelliert deshalb an Arzt*innen und Kran-
kenkassen, diesen Wunsch nach Beratung
und Begleitung aufzugreifen. Er ruft auch
Politik und Gesundheitsberufe dazu auf, das
Gesundheitswesen weiter zu digitalisieren
und Biirger*innen mit Online-Angeboten zu
unterstiitzen.

Quelle: EPatient Analytics GmbH,
epatient-analytics.com
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