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Um eine drohende Uberlastung des Ge-
sundheitssystems durch die COVID-
19-Pandemie zu verhindern, musste die
oOsterreichische Regierung inzwischen
schon mehrmalig einen Lockdown ver-
hingen. Nachdem der erste Fallin Europa
am 25. Januar 2020 beschrieben worden
war und die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) am 11. Mirz 2020 den
COVID-19-Ausbruch zur Pandemie er-
klart hatte, wurde der erste Lockdown in
Osterreich am 16. Mirz 2020 beschlos-
sen und damit das offentliche Leben
komplett heruntergefahren. Diese Maf3-
nahme blieb in vollem Ausmaf bis zum
31. Mai 2020 bestehen [1, 2]. Durch
solche drastischen Mafsnahmen sind
Effekte auf das Gesundheitsverhalten zu
erwarten. So konnten bereits zahlreiche
negative Verinderungen gezeigt wer-
den, die aus einer hiuslichen Isolation
resultieren, wie etwa ein Bewegungs-
mangel, ungesiindere Erndahrungsweise
und Gewichtszunahme sowie vermehr-
ter Tabak- und Alkoholkonsum [3-7].
Aus osteologischer Sicht sind sowohl
positive als auch negative Auswirkungen
als Folge einer Quarantinemafinahme
denkbar. Eine Isolation fithrt zwangslidu-
fig zu reduzierter physischer Aktivitit
und in Folge zu einem reduzierten
Trainingsstatus, welcher negative Aus-
wirkungen auf die Koordination hat
und damit eine erh6hte Sturzgefahr bzw.
erhohtes Frakturrisiko vermuten lédsst.
Ebenso nachvollziehbar wire eine er-
hohte Frakturgefahr durch vermehrte
korperliche Betitigung nach Aufhebung
eines Lockdowns. Des Weiteren konn-
te gezeigt werden, dass der Schwiche-
und Erschopfungszustand im Rahmen
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einer COVID-19-Erkrankung selbst zu
einer erhohten Sturzneigung fithrt [8].
Sogar bei asymptomatischen COVID-
19-Erkrankten fand sich ein erhohtes
Sturzrisiko [9].

Betrachtet man Ergebnisse interna-
tionaler Studien, die den Einfluss eines
Lockdowns auf die Frakturrate unter-
suchten, findet man heterogene Ergeb-
nisse. Wihrend Studien aus dem Ver-
einigten Konigreich, die Fallzahlen im
Zeitraum des Lockdowns mit dem Vor-
jahr verglichen, eine unveridnderte Rate
an Frakturen zeigten [10], fanden franzo-
sische Studien, welche ebenso Vergleiche
mit dem Vorjahr herstellten, eine sig-
nifikante Reduktion von Hiiftfrakturen
um 11% [11]. Letztere verifizierten in-
teressanterweise die stirkste Reduktion
traumatologischer Vorstellungen im Be-
reich der oberen Extremitit (13,1% vs.
30,8 %, p 0,0001), wobei der Anteil haus-
licher Unfille erwartungsgemaf3 massiv
anstieg (66,5 % vs. 32,3 %, p 0,0001) [12].
Auch eine Studie aus Italien stellte eine
signifikante Reduktion der Frakturrate
im Vergleich zum Jahr zuvor fest [13].
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Es wurde vermutet, dass aufgrund der
Angst vor einem damals noch ziemlich
unbekannten neuen Virus und der er-
hohten Infektionsgefahr in Gesundheits-
einrichtungen viele Menschen zogerten,
ein Krankenhaus oder eine Notaufnah-
me aufzusuchen. Ambulanzen mehrerer
Bereiche verifizierten im Zeitraum des
Lockdowns ein signifikant reduziertes
PatientInnenaufkommen, wobei diese
Reduktion am deutlichsten in orthopi-
disch-traumatologischen Institutionen
zu finden war [7]. Ferner konnte ge-
zeigt werden, dass PatientInnen, die mit
einer Fraktur in einer orthopadisch-
traumatologischen Ambulanz vorstellig
wurden und durch das Screening positiv
auf SARS-CoV-2 getestet wurden, eine
erhohte Mortalitit aufwiesen [14, 15].
Bedauerlicherweise zeigten Daten auch
bei negativem SARS-CoV-2-Ergebnis im
Zeitraum des Lockdowns eine erhohte
Mortalitit [9, 16], sodass neben der Vi-
ruserkrankung per se weitere Faktoren
mit negativem Einfluss auf das Outcome
eine Rolle spielen miissen, wobei man
in der Literatur erneut widerspriichli-
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che Ergebnisse findet. Wahrend manche
keine Veranderung der Versorgungs-
und Behandlungsqualitit von Frakturen
beschrieben [10, 17], wiesen andere ei-
ne verlangerte Wartezeit zur operativen
Versorgung nach [16]. Aufgrund der
Forcierung einer moglichst frithzeitigen
Entlassung sowohl von Arzt/Arztin als
auch PatientIn fand sich im Grofiteil
der Studien eine signifikant reduzierte
Krankenaufenthaltsdauer (7, 10].
Dieser Artikel beschreibt im Folgen-
den eine Analyse, welche die Situation in
Osterreich beschreibt und auf Daten der
osterreichischen Allgemeinen Unfallver-
sicherungsanstalt (AUVA) beruht, wel-
cher rund 4,5Mio. Personen anvertraut
sind und damit gut die Osterreichische
Bevolkerung reprisentiert. Im Gegensatz
zu den meisten internationalen Studi-
en, welche Vergleiche nur mit dem Vor-
jahr herstellten, beinhaltet diese Analyse
Daten der Hiiftfrakturinzidenz bis zum
Jahr 2016. Wihrend die mittlere Hiift-
frakturhéufigkeit im Zeitraum des ers-
ten Lockdowns (16. Mirz bis 31. Mai
2020) in Osterreich durchschnittlich 438
in den Vorjahren betragen hatte, so zeig-
te sich eine statistisch unveridnderte Rate
mit 445 im selben Zeitraum des Jahres
2020. Ebenso fand sich bei geschlech-
tergetrennter Analyse kein signifikanter
Unterschied. Auch bei Betrachtung wo-
chentlicher Zeitintervalle zeigten sich die
Frakturraten im Jahr 2020 vergleichbar
mit den Jahren zuvor (8 Abb. 1). Nach
Aufteilung in Altersgruppen fand sich
jedoch im Jahr 2020 eine signifikant re-
duzierte Hiftfrakturrate in der Alters-
gruppe 50-69 Jahre. Eine Analyse der
wochentlichen Zeitintervalle verifizierte,
dass diese erniedrigte Frakturrate jedoch
nur im Mittelwertvergleich mit dem Jahr
2018 statistisch signifikant war. Zudem
konnte diese signifikant reduzierte Ra-
te nur bei weiblichen Individuen festge-
stellt werden (B Tab. 1). Zusammenfas-
send kann also festgehalten werden, dass
sich im Zeitraum des ersten Lockdowns
in Osterreich im Vergleich zu den Vor-
jahren bei weiblichen Individuen in der
Altersgruppe 50-69 Jahre eine reduzier-
te Hiiftfrakturrate, ansonsten aber keine
signifikante Anderung zu finden war.
Diese osterreichischen Daten glie-
dern sich in die bestehende Heterogeni-
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Zusammenfassung

Zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie
wurde in Osterreich bereits mehrfach ein
Lockdown verhangt. Durch die hausliche
Isolation und dadurch reduzierte physische
Aktivitat konnte die Frakturhdufigkeit initial
positiv beeinflusst werden, aber mittel-

bis langfristig aufgrund eines reduzierten
Trainingsstatus und verringerter Koordina-
tionsfahigkeit, welche zu einem erh6hten

Basierend auf Daten der dsterreichischen All-
gemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA)
zeigte sich die Haufigkeit von Huftfrakturen

Sturz- und damit Frakturrisiko fiihren, steigen.
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im Zeitraum des ersten Lockdowns (16. Mérz
bis 31. Mai 2020) unverandert im Vergleich
zu den gleichen Zeitraumen der Jahre zuvor,
jedoch ergab eine Subanalyse eine reduzierte
Frakturrate bei Frauen in der Altersgruppe
50-69 Jahre wahrend des ersten Lockdowns
verglichen mit dem gleichen Zeitraum des
Jahres 2018.

Schliisselworter
Osteoporose - COVID-19 - Fraktur -
Frakturhaufigkeit - Isolation

Abstract

Social lockdown has been repeatedly
imposed worldwide due to the coronavirus
disease 2019 (COVID-19). Resultant isolation
with less physical activity and restricted
health care access may have an impact on
fracture incidences. Based on the data of
the Austrian Workers’ Compensation Board
(AUVA), which is the social insurance for the
majority in Austria, hip fracture cases did not
differ in the time period March 16th to May

Hip fracture incidence and lockdown: is there a connection?

31st 2020 (first lockdown period in Austria)
compared to the same period of previous
years (2016-2019). Stratified by sex and
age group, a lower fracture rate was seen in
women aged 50-69 years (p <0.05) in 2020
compared to 2018.
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tét internationaler Analysen ein. Durch
die Quarantine zwangsldufig reduzierte
Outdooraktivitdten und sportliche Betd-
tigungen konnten die gezeigte Tendenz
zur Reduktion der Frakturrate in der
jingeren Altersgruppe erkldren. Da der
Grofiteil der Hiiftfrakturen der ilteren
Generation im hauslichen Bereich auf-
tritt [18], hidtte man andererseits bei
dieser Population durch die hiusliche
Isolation eine erhohte Frakturrate erwar-
ten konnen, jedoch zeigten sich in den
hoheren Altersgruppen keine signifi-
kanten Anderungen. Dass die reduzierte
Frakturrate nur bei weiblichen Indivi-
duen zu finden war, koénnte sich durch
die niedrige Fallzahl bei ohnehin niedri-
ger Hiiftfrakturinzidenz in ménnlichen
Individuen erkldren. Vervollstindigen-
de Frakturdaten der inzwischen schon
mehrmalig verhidngten Lockdowns in
Osterreich sind bald verfiigbar und
koénnten besseren Aufschluss tiber die
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Auswirkungen eines Lockdowns auf die
Frakturhéufigkeit geben.

Korrespondenzadresse

Dr. med. univ. Oliver Malle
Universitatsklinik fir

Innere Medizin, Abteilung
fur Endokrinologie und
Diabetologie, Medizinische
Universitat Graz
Auenbruggerplatz 15,

8036 Graz, Osterreich
olivermalle@medunigraz.at

Ao. Univ.-Prof. Dr. med.
univ. Hans Peter Dimai
Universitatsklinik fir
Innere Medizin, Abteilung
fur Endokrinologie und
Diabetologie, Medizinische
Universitat Graz
Auenbruggerplatz 15,
8036 Graz, Osterreich
hans.dimai@medunigraz.at



https://doi.org/10.1007/s41970-022-00179-9

Originalien

Tab.1 Frakturraten wochentlicher Intervalle in den Jahren 2016-2020 bei Frauen im Alter von

50-69 Jahren

Frakturraten von Frauen 2016
50-69 Jahre

16.03.-22.03.
23.03.-29.03.
30.03.-05.04.
06.04.-12.04.
13.04.-19.04.
20.04.-26.04.
27.04.-03.05.
04.05.-10.05.
11.05.-17.05.
18.05.-24.05.
25.05.-31.05.
Mittelwert (+ SD) 3022
p-Wert (t-Test vs. 2020) 0,44

- b O U1 I N O H O = b
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