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Zusammenfassung

Bei 6378 Verkehrsunfallen mit 8931 Verletz-
ten zwischen 1973 und 1989 im GroBraum
Hannover wurden 3267 PKW-Insassen mit
Frakturen registriert. Davon hatten 148

(4,5 %) Personen Frakturen im FuBBbereich
erlitten. Die Unfalldaten wurden in Hinblick
auf Verletzungsentstehung, -art und -aus-
maf ausgewertet und die Verletzungsfolgen
anhand von Langzeituntersuchungen eva-
luiert. Bei der Entstehung der FuBfrakturen
spielte die Deformierung des FuBraums die
wesentliche Rolle. Fahrer und Beifahrer erlit-
ten dhnlich schwere Verletzungen. Bei den
286 Frakturen war der VorfuB8 am haufigsten
betroffen (45 %), gefolgt von 0SG (35 %),
Mittelfu8 (11 %) und Riickful (6 %). Der An-
teil der offenen Frakturen betrug 5 %. Die
Klassifikation erfolgte nach der ,Abbreviated
Injury Scale” (AIS) fiir die untere Extremitat.
Die Langzeitfolgen wurden anhand der
fuBverletzungsbedingten Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) im Verhdltnis zur ge-
samten MdE abgeschatzt. Diese Auswertung
ergab, da die FuBfrakturen vor allem bei
erheblichen Begleitverletzungen bei der Pri-
maruntersuchung oft nicht erkannt oder un-
terschétzt wurden. Die Langzeitfolgen gin-
gen haufig mit einer erheblichen fuBverlet-
zungsbedingten Invalidisierung einher.
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Frakturen der FuB8region
bei PKW-Insassen

Haufigkeit, Ursachen
und Langzeitergebnisse

Wéihrend durch die verbesserte pas-
sive Sicherheit mit Sicherheitsgurten
und Airbag die Verletzungen beim
PKW-Unfall insgesamt deutlich abge-
nommen haben, sind die Fufiverlet-
zungen in Hdiufigkeit und Schwere
eher zunehmend [6, 10, 23]. Dies ent-
spricht unseren Beobachtungen in ei-
nem Krankenhaus der Maximalversor-
gung. Die Frakturen der Fufiregion
sind von gesamtprognostischer Bedeu-
tung, da sie héufig invalidisierend sind
[2, 3, 8, 13, 14, 17, 18]. Die Extremititen
sind im PKW nicht speziell geschiitzt,
lediglich die Riickhaltewirkungen des
Gurts fiir den Kérperstamm und einge-
schrinkt die des Airbags bewirkt auch
eine geminderte Anprallintensitdt der
Extremitidten [5]. Bei unserer Studie
wurde zundchst die tatsdchliche Héau-
figkeit der Fuf}frakturen ermittelt. An-
hand der Unfalldaten wurden dann
Verletzungsentstehung, -art und -aus-
maf} evaluiert. Die Langzeitfolgen der
Fuf3verletzungen unter Beriicksichti-
gung der Begleitverletzungen wurden
ermittelt.

Material und Methode

In einer statistischen Analyse wurden
die Unfallakten von 6378 Verkehrsun-
fillen aus den Jahren 1973-1989 aus der
Abteilung fiir Unfallforschung der Un-
fallchirurgischen Klinik der Medizini-
schen Hochschule Hannover auf das

Vorkommen von Fuf3verletzungen bei
PKW-Insassen hin untersucht.

Die Unfallakten wurden durch wis-
senschaftliche Teams der Verkehrsun-
fallforschung der Unfallchirurgischen
Klinik der Medizinischen Hochschule
Hannover erstellt. Diese Teams werden
direkt von der Rettungsleitstelle infor-
miert und erreichen die Unfallstelle
sehr schnell in eigenen Einsatzfahrzeu-
gen. Im Bereich des Landkreises und
der Stadt Hannover werden nach einem
statistischen Stichprobenplan seit 1988
jahrlich etwa 1000 Unfille mit Perso-
nenschaden erfaflit und dokumentiert.
In den Jahren 1973-1987 wurden im
Schnitt 300 Unfille/Jahr ausgewertet.
Die Akten enthalten neben technischen
Angaben und Auswertungen der PKW-
Deformierungen auch medizinische
Angaben beziiglich der Personenschi-
den und deren Schweregrade.

Mit Hilfe der erstversorgenden Kli-
nik werden die Verletzungsarten regi-
striert und dokumentiert. Die Doku-
mentation beinhaltet Bildmaterial vom
Verletzungsaspekt sowie der dazugeho-
rigen Rontgenaufnahmen. Fotos von
der Unfallsituation, insbesondere de-
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Fractures of the foot region of car
drivers and passengers. Occurence,
causes and long-term results

Summary

During 1973 and 1989, 6,378 car accidents
with 8,931 injured persons were evaluated in
the area of Hannover. 3,267 car drivers and
passengers sustained fractures overall and
148 (4,5 %) fractures of the foot. A major role
in the ethiology of the foot fractures evolves
from the deformation of the foot room.
Driver and front seat passenger showed
similar injuries. Among the 286 single frac-
tures, the forefoot was affected most often
(45 %), followed by ankle (38 %), midfoot
(11 %) and hindfoot (6 %). 5% were open
fractures. The long term results were estima-
ted upon the limitation of working ability
caused by the foot injury in relation to the
entire working ability. The evaluation con-
cludes that the foot fractures especially in
combination with other injuries were fre-
quently not recognized within the primary
examination and therefore underestimated.
The long-term outcome leaded to a high de-
gree of impairment due to foot fractures.
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taillierte Aufnahmen der Unfallfahr-
zeuge sind zusitzlich beigefiigt. Diese
Unfallakte ermoglicht dann auch spater
die Erhebung einer technischen und
medizinischen Unfallanamnese. Aus
diesen Daten konnte Verletzungsentste-
hung, -art und -ausmafl ermittelt wer-
den. Die Klassifikation der Verletzungs-
schwere erfolgte nach der AIS fiir die
untere Extremitét [1]. Die Langzeitfol-
gen wurden anhand der fufverletzungs-
bedingten MdE im Verhéltnis zur ge-
samten MdE abgeschitzt.

Ergebnisse

In den Jahren 1973-1989 waren an den
6378 ausgewerteten Verkehrsunfillen
7071 PKW mit 16 659 Insassen beteiligt.
Dabei wurden insgesamt 8931 Insassen
verletzt (53,6 %) und 3267 (19,6 %) erlit-
ten Frakturen. Davon wurden 148 Per-
sonen (4,5%) mit Frakturen der Fufire-
gion registriert. Die Anzahl der Insas-
sen mit Frakturen der Fuflregion stieg
von 2-5 jahrlich in den 70 er und frithen
8oer Jahren auf iiber 20 in den Jah-
ren 1988 und 1989 an. Allerdings ver-
fiinffachte sich auch die Zahl der ausge-
werteten Unfille im angegebenen Zeit-
raum von etwa 200 pro Jahr auf etwa
1000 pro Jahr. 1979 wurden nur 24 Un-
fille mit einem Insassen mit Fuf3fraktur
ausgewertet. Wenn man die Anzahl der
registrierten Insassen mit Frakturen
der Fufiregion in Relation zur Zahl der
ausgewerteten Unfille setzt, stieg dieser
Anteil im gesamten Verlauf an (Abb.1).

Das Durchschnittsalter der Verletzten

betrug 34 (1-78) Jahre. Ménner waren
doppelt so hdufig betroffen wie Frauen
(méannlich = 98, weiblich = 50). Noch
am Unfallort waren 13 Personen verstor-
ben, 3 Patienten verstarben spiter (ge-
samt: 11 %).

Die Insassen mit Fuflfrakturen hat-
ten 520 Frakturen insgesamt und davon
286 (57 %) Frakturen der Fufiregion er-
litten. Die auflenseitige Extremitédt war
bei den verletzten Fahrern zu 56 % und
bei den Beifahrern zu 65 % betroffen. In-
nerhalb der Fuflregion waren Vorfuf§
und OSG am héufigsten betroffen
(Abb. 2). Die Einteilung erfolgte biome-
chanisch-funktionell in Riickfuf (zwi-
schen OSG und Chopartgelenk), Mittel-
fuf’ (zwischen Chopart- und Lisfrancge-
lenk) und Vorfuf (distal des Lisfranc-

Tabelle 1
AIS fiir die untere Extremitat

AIS I:  Zehenfrakturen, leichte bis mittel-
schwere Weichteilverletzung

AIS 2: Alle Fu¥frakturen auBer Zehenfraktu-
ren und schweren Luxationsfrakturen
(vgl. AIS 3), schwere Weichteil-
verletzung

AIS 3: 0SG-Luxationsfrakturen mit hinterem
Volkmanndreieck, Chopart-/Lisfranc-
luxationsfrakturen, schwerster
Weichteilschaden, traumatische
Amputation



Gelenks). Diese Einteilung stimmt nicht
mit der anatomischen Einteilung in Tar-
sus, Metatarsus und Phalangen iiberein.
In 5% der Fille handelte es sich um of-
fene Verletzungen.

Die Verletzungsschwere wurde un-
ter Erhebung des AIS der unteren Extre-
mitdt (0-3) abgeschitzt [1]. Dabei wur-
den nur die Verletzungen der Fuf3region
berticksichtigt (Tabelle 1). In mehr als
der Hilfte der Félle lag demnach eine
mittlere Verletzungsschwere (AIS 2)
vor. Fast '/, der Verletzungen waren
schwer (AIS 3) (Abb.3).

Zur Abschitzung der Langzeitfol-
gen wurden fiir alle Uberlebenden an-
hand von Rentengutachten und Nach-
untersuchungen die durch die Verlet-
zung der Fuflregion bedingte MdE und
die gesamte MdE erhoben. Die Untersu-
chungen wurden 2-20 (Mittelwert = 7,8)
Jahre nach dem Unfall durchgefiihrt.
Die Hohe der gesamten MdE wurde in
den meisten Féllen wesentlich durch
die erlittenen Fufverletzungen be-
stimmt (Abb. 4).

Zur Evaluation der Verletzungsent-
stehung wurden Impulswinkel, Ausmaf3
der Fuflraumdeformierung, Deformie-
rungsrichtung und Auswirkung des An-
pralls auf die Insassen analysiert. Der
Anstof} des Fahrzeugs ereignet sich un-
ter dem Impulswinkel, d.h. unter die-
sem Winkel werden die Krifte auf Fahr-
zeug und Insassen wirksam. Ein Anprall
von 180 ° entspricht einem frontalen, ge-
nau nach hinten gerichteten Anprall. In
78 % der Fille betrug der Impulswinkel
150-210°, entsprechend einem Anprall
im frontalen Fahrzeugbereich (Abb.5).

Die beim Anprall freiwerdenden
Krifte ergeben sich aus der kinetischen
Energie der anprallenden Massen. Die
Vektoren der Krifte bestimmen Art

Abb.2 <« Verletzungen der
einzelnen Furegionen

und Richtung der Deformierung. Zu je-
dem Fall wurde anhand der Unfallfoto-
dokumentation die Deformierung des
Fufiraums auf der Verletztenseite grup-
piert. Der Deformierungsgrad wurde in
Gruppen mit keiner, wenig, mittlerer
und starker Deformierung eingeteilt.
Die Einteilung der Deformierungsrich-
tung erfolgte in frontal, lateral, medial,

%
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Abb.3 P> Gruppeneinteilung

nach AIS der unteren Extre- 10,0
mitat (1-3) der 148 Insassen
mit FuBfrakturen

B fuBverletzungsbedingte MdE

frontolateral, frontomedial, oben, unten
und keine. Wahrend sich der Deformie-
rungsgrad in alle Gruppen etwa gleich
verteilte, waren bei der Deformierungs-
richtung vor allem frontale (33%) und
frontolaterale (28 %) aufgetreten; '/, der
Verletzungen war ohne Deformierung
aufgetreten. Einen wesentlichen Einfluf3
auf die Deformierung hat die Geschwin-
digkeitsdnderung A-v wihrend des An-
pralls. A-v stellt im Zusammenhang
mit der anprallenden Masse ein Maf3
fiir die freiwerdende kinetische Energie
der Kollision dar. Schon ab einem A-v
von 15 km/h nehmen die Deformierun-
gen des FuSraums deutlich zu (Abb. 6).
Um eine anschauliche Korrelation
zwischen Deformierung und Verlet-
zungsschwere zu ermoglichen, wurden
die nach der AIS der unteren Extremitit
gebildeten 3 Gruppen mit leichter
(AIS 1), mittlerer (AIS 2) und schwerer
(AIS 3) Verletzung unterschieden. Wah-
rend die Deformierungsrichtung keinen
wesentlichen Einflufl auf die Verlet-

AIS 1

AIS 2 AIS 3

Olgesamte MdE

100
80
60
40 -
Abb.4 »> Unfallbedingte 20 |
gesamte MdE im Verhaltnis ‘
zur fuBverletzungsbeding-
ten MdE 0

iiberlebende Patienten n=132
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zungsschwere hatte, traten bei zuneh-
mendem Deformierungsgrad wie er-
wartet schwerere Verletzungen auf

(Abb. 7).
Diskussion

Nach einer erheblichen Zunahme der
Verkehrsunfallzahlen in den 50er, 60er
und 7o er Jahren mit hohen Verletzten-
zahlen, konnte in den folgenden Jahr-
zehnten, vor allem durch die Einfiih-
rung der Anschnallpflicht, eine Ab-
nahme der Verletzungen trotz weiter an-
steigender  Unfallzahlen registriert
werden [22]. Die passive Sicherheit
wurde durch Versteifungen der Fahr-
gastzellen und vor allem den Airbag
nochmals erheblich verbessert [11, 20,
23]. Dabei wurden jedoch nur die Verlet-
zungen des Kopfes, Halses, Torsos und
der oberen Extremitdt reduziert [10].
Die Verletzungen der unteren Extremi-
tdt nahmen absolut gesehen zwar leicht
ab, anteilsmidflig bei zudem hdoherer
Verletzungsschwere jedoch zu [5, 12].
Die Fuflverletzungen und besonders
die Frakturen der Fufiregion stellen ein
Problem dar. Sie werden initial oft nur
unzureichend erkannt und meist unter-
schitzt [2, 3, 8, 13, 17]. Die Komplikati-
onsrate der Fufifrakturen ist hoch und
die addquate Behandlung schwierig [19,
24]. Besonders die Verletzungen der
Fuflwurzel sind dann von einer hohen
Rate von Spatmorbiditét gepragt [4, 14,
21].

Bei der Entstehung der Frakturen
der Fufiregion beim PKW-Unfall wer-
den unterschiedliche Verletzungsme-
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Abb.5 <« Verteilung der Impuls-
winkel unter den 148 Unfall-
beteiligten mit FuBverletzungen
mit Anzahl der Anprille der ver-
schiedenen Impulsrichtungen,
180° entspricht einem genau
von vorn nach hinten gerichteten
Frontalanprall

300°

chanismen diskutiert [6, 9]. Dabei
wurden vor allem die vorderen Sitz-
positionen und der Frontalcrash als we-
sentlicher Fuf3verletzungsmechanismus
evaluiert [7,15,16]. In unserer Studie wa-
ren die Frakturen der Fufiregion in dem
Beobachtungszeitraum von 1973-1989
deutlich zunehmend. Dabei waren vor
allem Vorfuf3 (45%) und OSG (38 %) be-
troffen. Es dominierte eine mittlere Ver-
letzungsschwere mit einem AIS von 2.
Die Spatmorbiditdt der Verletzten war
wesentlich von den Folgen der Fuf3ver-
letzung gepragt. Als Verletzungsursache
der Fufiregion beim PKW-Unfall han-
delte es sich in 3/, der Fille um fron-

4
tale Fahrzeuganprille. Die im Fuf3-

raum des Fahrzeugs aufgetretene Defor-
mierung war wie erwartet von der Ge-
schwindigkeitsénderung A-v abhéngig.
Bei h6herem Deformierungsgrad traten
schwerere Verletzungen auf.

Zur Préavention der Fuf3frakturen
beim PKW-Unfall wurden in der letzten
Zeit weitere Verbesserungen der passi-
ven Sicherheit entwickelt. Vor allem ef-
fektivere Verstirkungen des Fufiraums
wurden und werden angestrebt. Da-
durch soll zum einen die Fufiraumde-
formierung an sich vermindert werden
und zum anderen eine gleichmifligere
Verformung zum Abbau der Kollisions-
energie erreicht werden. Beim Unfall
wegklappende Pedale verringern deren
verletzungsférdernde Wirkung und
werden bereits vereinzelt serienméifig
angeboten. Ob in der Realitit ein Airbag
auch im Fuflraum préventive Wirkung
hat bleibt abzuwarten, eine kurz vor
der Serienreife stehende Entwicklung
wurde bereits vorgestellt, nachdem
Tests mit Dummies erfolgversprechend
verlaufen waren. Auch futuristischere
Konzepte, wie z.B. der vollstindige Er-
satz der Pedale durch biindig im Fuf3-
raumboden eingelassene Drucksenso-
renwurden bereits vorgeschlagen, aller-
dings haben hier praxisgerechtere
Anderungen der existierenden Stan-
dardversionen mehr Aussichten auf
Umsetzung.

Anzahl der ausgewerteten Unfille
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Abb.6 P> Deformie-
rungsgrad in Abhan-
gigkeit von A-v
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Abb.7 A Verletzungsschwere in Abhéangigkeit vom Verformungsgrad

Fazit fiir die Praxis

Bei verbesserter passiver Sicherheit der PKW
treten die Verletzungen der FuBregion immer
mehr in den Vordergrund. Sie werden vor al-
lem durch die Verformung des FuBraums
beim Frontalcrash verursacht. Die FuB3fraktu-
ren haben grof3e Bedeutung fiir die Gesamt-
prognose. Deshalb sollte einerseits die Ver-
minderung der FuBraumdeformierung mit-
angestrebt werden; gleichzeitig ist eine
sorgfaltige Primdrdiagnostik der Fuverlet-
zungen ebenso unerlaBlich, wie auch die
adaquate Frakturbehandlung. Die techni-
schen Neuerungen wie beim Unfall wegklap-
pende Pedale oder energieabsorbierende
Verstarkungen und definierte Versteifungen
des FuBraums sind wirksame Praventions-
mafBnahmen fiir FuBfrakturen. Ob auch in der
Realitat FuBraumairbags oder moglicher-
weise der Ersatz von Pedalen durch biindig
im FuBraumboden eingelassene Drucksenso-
ren wesentliche praventive Wirkung haben
bleibt abzuwarten.
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