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Hintergrund und Fragestellung

Die weltweite COVID-19-Pandemie fiihrte
zu einer hohen Ubersterblichkeit, insbe-
sondere bei vulnerablen &lteren Patienten
mit entsprechenden Begleiterkrankungen
[1]. Die Pandemie stellte eine massive Be-
lastung fiir das ohnehin schon angeschla-
gene Gesundheitssystem dar und stellte
die Krankenh&user vor die groe Aufgabe,
eine groBe Anzahl infizierter und infekti-
Oser Patienten und eine steigende Anzahl
an Patienten, die einer intensivmedizini-
schen Betreuung bedurften, zu bewalti-
gen. Dies fiihrte weltweit zu begrenzten
Kapazitdten in der Intensiv- und Akutme-
dizin sowie zu einem Mangel an medi-
zinischem Personal [2]. Es ist erwiesen,
dass Patienten mit proximalen Femurfrak-
turen ein sehr hohes Sterberisiko im Kran-
kenhaus und ein Sterberisiko bis zu 30%
im ersten postoperativen Jahr haben [3].
Diese meist geriatrischen Patienten wa-
ren besonders anfallig fiir die Risiken der
COVID-19-Pandemie [4]. Die chirurgische
Behandlung von Hiiftfrakturen stellt eine
dringliche Indikation dar [5]. Die einge-
fiihrten Lockdown-Regelungen fiihrten zu
einem Riickgang der Patienten mit akuten
Verletzungen, d.h. Frakturen bei jungen
Menschen, z.B. Sprunggelenks- und Wir-
belsdulenfrakturen nach korperlicher Ak-
tivitdt oder Hochrasanztraumata [6]. Die

bundesweite Frakturerfassung in Deutsch-
land zeigte jedoch retrospektiv einen leich-
ten Anstieg der proximalen Femurfraktu-
ren und anderer Fragilitatsfrakturen bei
Patienten (ber 65 Jahren [7]. Studien ha-
ben gezeigt, dass eine friihzeitige Opera-
tion innerhalb von 48 h nach der Einliefe-
rung fiir das postoperative Ergebnis und
die Verringerung von Komplikationen und
Mortalitdt nach proximalen Femurfraktu-
ren von Vorteil ist [8]. Geriatrische Patien-
ten mit Hiftfrakturen benétigen héufig ei-
ne postoperative intensivmedizinische Be-
handlung [9, 10]. Die steigende Patien-
tenzahl und die Notwendigkeit der Inten-
sivpflege kollidierten mit den begrenzten
Personal- und Ressourcenkapazitdten des
Krankenhauses.

Diese Studie untersucht die Auswirkun-
gen der COVID-19-Pandemie auf die Sterb-
lichkeit in einem Uberregionalen Trauma-
zentrum miteinerspezialisierten orthoger-
iatrischen Abteilung. Das Traumazentrum
stellte zudem ein Uberregionales Zentrum
fiir die Behandlung von COVID-19 infizier-
ten Patienten mit einem grof3en Einzugs-
gebiet dar. Unsere Studie ist jedoch eine
von wenigen, die die Auswirkungen der
Pandemie selbst auf Patienten mit pro-
ximalen Femurfrakturen, die nicht positiv
auf COVID-19 getestet wurden, untersucht.
Was kann die Unfallchirurgie hieraus fir
zukiinftige Pandemien lernen?

Die Unfallchirurgie 8 - 2025 595


https://doi.org/10.1007/s00113-025-01572-z
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00113-025-01572-z&domain=pdf
http://orcid.org/0000-0002-9383-2791

Originalien

Zusammenfassung

Material und Methoden

Datenerhebung

Fiirdie durchgefiihrte retrospektive Single-
center-Kohortenstudie, Evidenzstufe Il
wurden alle Patienten ausgewertet, die
zwischen Januar 2016 und Oktober 2021 in
unserem {berregionalen Traumazentrum
wegen einer proximalen Femurfraktur
(Schenkelhalsfraktur, per-/subtrochantére
Fraktur) operativ behandelt wurden. Die
Patienten wéhrend der COVID-19-Pande-
mie (Mdrz 2020 bis Oktober 2021) wurden
analysiert und mit der Kontrollgruppe vor
der Pandemie und der Gruppe der COVID-
19-negativen Patienten wahrend der Pan-
demie verglichen. Ausschlusskriterien
waren: primar konservative Behandlung,
Frakturen des Trochanter major, peripro-
thetische Frakturen sowie Uberweisungen
fiir Revisionsoperationen, polytraumati-
sierte Patienten mit einem Injury Severity
Score (ISS) >9 und fehlende Informatio-
nen zum COVID-19-Status. Die durchge-
fihrte Studie wurde von der ortlichen
Ethikkommission genehmigt und erfiillt
die Standards der Erkldrung von Hel-
sinki (20-2155-101). Die Krankenblatter
wurden auf demografische Daten wie
Alter, Geschlecht, BMI, Komorbiditaten,
einschlieBlich des Charlson Comorbidity
Index (CCl) [11] und Klassifikation der
American Society of Anesthesiologists
(ASA) [12], sowie auf Frakturmorphologie,
Medikation, insbesondere Antikoagulan-
zien, Revisionsoperationen und SARS-
CoV-2-Infektionen Gberpriift. Wurden die
Patienten innerhalb des oben genannten
Zeitraums fiir die kontralaterale Seite er-
neut aufgenommen, wurden sie erneut
als separater Fall beriicksichtigt. Analysiert
wurden Art und Zeitpunkt der Operation
ab der Aufnahme, die Dauer des Aufent-
halts auf der Intensivstation (ICU) sowie die
Gesamtdauer des Krankenhausaufenthalts
(LHS). Komplikationen wurden erfasst und
unterteilt in Harnwegsinfektionen, Lun-
genentziindung, einschlieBlich COVID-19-
Pneumonie, Embolie oder Thrombose, Ha-
matom, Wundinfektionen, mechanische
Komplikationen, d.h. postoperative Frak-
tur, Luxation oder ,cutting out”. Fiir beide
Gruppen wurden die Sterblichkeitsrate
und die Todesursache im Krankenhaus
ausgewertet.
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Hintergrund: Die globale COVID-19-Pandemie fiihrte zu einer hohen Ubersterblichkeit,
insbesondere bei vulnerablen dlteren Patienten mit simultanen Begleiterkrankungen.
Patienten mit proximalen Femurfrakturen weisen bereits ein sehr hohes Sterblichkeits-
risiko bis zu 30 % im ersten postoperativen Jahr auf. Ziel dieser Studie ist es, nicht nur
die Auswirkungen von COVID-19 auf die Mortalitét bei positiv-getesteten Patienten,
sondern auch bei negativ-getesteten Patienten mit proximalen Femurfrakturen zu

untersuchen.

und Sterblichkeit.

Schliisselworter

Komanagement

Methoden: Es wurde eine retrospektive Single-center-Kohortenstudie mit 2186
Patienten, die aufgrund einer proximalen Femurfraktur operativ behandelt

wurden, an einem Uberregionalen Traumazentrum durchgefiihrt. Dabei wurden

die Sterblichkeits- und die Komplikationsrate vor der COVID-19-Pandemie (Januar
2016 bis Februar 2020) und wéhrend der Pandemie (Mérz 2020 bis Oktober 2021)
verglichen. Es wurde wahrend des gesamten Beobachtungszeitraums ein einheitliches
Behandlungsprotokoll durchgefiihrt. Das orthogeriatrische Komanagement wurde
durch die Pandemie negativ beeintrachtigt. Ausgewertet wurden Patientendaten,
SARS-CoV-2-Infektion, chirurgisches Verfahren, Zeit bis zur Operation, Komplikationen

Ergebnisse: Die Pandemiegruppe umfasste 596 Patienten mit einem Durchschnittsalter
von 79,7 Jahren. Wéhrend der Pandemie wurden 26 Patienten (18 Frauen, 8 Manner,
Durchschnittsalter 81,4 Jahre; Min: 63 Jahre, Max: 99 Jahre; SD + 9 Jahre) positiv auf
COVID-19 getestet. Patienten, die positiv auf COVID-19 getestet wurden, hatten im
gleichen Zeitraum deutlich mehr Komorbiditdten als die COVID-19-negativen Patienten
(CCl: 6,26 vs. 5,25 Punkte, p < 0,037). Die Kontrollgruppe vor der Pandemie bestand
aus 1590 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 79,9 Jahren und einem mittleren
CCl von 5,86 Punkten. Positiv-getestete Patienten hatten einen deutlich langeren
Krankenhausaufenthalt, eine langere Verweildauer auf der Intensivstation (p < 0,001)
und eine Komplikationsrate von 62,5 %, insbesondere bezliglich des Auftretens

einer Lungenentziindung (p < 0,001). Die Sterblichkeitsrate wéhrend der Pandemie
unterschied sich nicht zwischen positiv-getesteten und negativ-getesteten Patienten,
war jedoch bei beiden Gruppen im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie signifikant
héher (Pandemie: 14 % vs. 15,4 %, vor der Pandemie: 3,1 %).

Schlussfolgerung: Patienten mit einer proximalen Femurfraktur und einer SARS-CoV-
2-Infektion haben ein hohes Risiko fiir Komplikationen und eine hohe Sterblichkeit.
Der Gesamtanstieg der Sterblichkeit aller Patienten mit kritischen Verletzungen wie
Hiiftfrakturen wéhrend der Pandemie unterstreicht die Bedeutung einer friihzeitigen
Mobilisierung und eines orthogeriatrischen Komanagements, das wahrend der
Pandemie und des Lockdowns ausgesetzt wurde.

Komplikationen - Fragilitatsfraktur - Soziale Distanzierung - Mortalitdt - Orthogeriatrisches

Therapie

Fiir den gesamten untersuchten Zeitraum
galt das identische Therapieprotokoll. Die
Zielzeit bis zur Operation lag innerhalb von
24h nach Aufnahme in der Notaufnahme
fir alle Patienten ohne Antikoagulation
oder nur mit Thrombozytenaggregations-
hemmung (TAH), einschlieBlich der dualen
TAH-Therapie. Patienten mit direkten An-
tikoagulanzien wurden entsprechend ih-
rer Nierenfunktion in 2 Gruppen einge-
teilt (Gruppe 1: Glomeruldre Filtrations-
rate [GFR]> 50, Gruppe 2: GFR:<50). Bei
entsprechend guter Nierenfunktion wurde

die Operation innerhalb von 24 h durchge-
fiihrt. Bei eingeschrankter Nierenfunktion
wurde die Operation auf 24 -48h nach
der Aufnahme verschoben, um das Blu-
tungsrisiko zu verringern. Der Status der
SARS-CoV-2-Infektion nahm keinen Ein-
fluss auf das Therapie- und Zeitprotokoll. Je
nach prdaoperativer Mobilitdt und Komor-
biditaten sowie Frakturmorphologie wur-
den bei Schenkelhalsfrakturen eine Total-
oder Hemiendoprothese (zementiert oder
unzementiert; Fa. Zimmer Biomet, India-
na, USA), bei per-/subtrochantdren Frak-
turen eine Marknagelung (Proximaler Fe-
murnagel [PFNal; Fa. Synthes, Oberdorf,
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- Komplikationsrate in Pandemie erhoht
(25,7 vs. 21,8%, p<0,001)

- Signifikanter Anstieg der In-House-Mortalitat
wahrend der Pandemie (3,1 vs. 14,1%, p<0,000)

- Kein Unterschied der Mortalitatsrate abhangig
vom COVID-19-Status (15,4 vs. 14%)
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Schweiz; + Cerclage) und bei jungen Pa-
tienten mit Schenkelhalsfrakturen kopf-
erhaltend eine Dynamische Hiiftschrau-
be DHS/Schraubenosteosynthese durch-
gefiihrt. Alle Patienten erhielten 30 Mi-
nuten vor Schnitt eine Einzeldosis von 2 g
Cefazolin i.v.

Postoperativ wurde vom ersten Tag an
eine vendse Thromboembolieprophylaxe
mit Enoxaparin, 40 mg s.c., durchgefiihrt.
Die Antikoagulanzien wurden je nach Ge-
wicht des Patienten durch Innohep® (Tin-
zaparin) gewichtsadaptiert ersetzt. Alle Pa-
tienten durften unmittelbar nach der Ope-
ration voll belasten mit Ausnahme von
jungen Patienten, die bei DH-Klinge eine
Teilbelastung umsetzen kdnnen, und er-
hielten vom ersten Tag an Physiotherapie.

Bei Aufnahme erfolgt ein geriatrisches
Screening. Folgende Kriterien werden da-
bei beachtet und Punkte mit unterschied-
licher Wichtung vergeben. Ab 4 Punkten
wird ein Patient als geriatrisch eingestuft:
— Alterab 70 Jahren,

- Gangunsicherheit/Gehhilfen/Rollator,

Die Unfallchirurgie

- Verwirrtheit/Demenz/Delir,

- starke Sehbehinderung,

- starke Horminderung,

— Stiirze (ab 2 im vergangenen Jahr),

— Multimedikation (ab 5 Medikamenten),
- Mangelerndhrung.

Alle geriatrisch definierten Patienten wur-
den auf einer orthogeriatrischen Station
mit intensiver tdglicher Physio- und Ergo-
therapie sowie Gruppentherapie behan-
delt. Die Patienten erhielten mindestens
20 Therapieeinheiten (Logo, Ergo- und
Physiotherapie) innerhalb von 14 Tagen,
von denen nur 2 Gruppentherapien sei-
en durften. Zusatzlich fanden tigliche
Gruppentherapien statt. Es erfolgten ei-
ne tdgliche interdisziplindre Visite sowie
eine Teambesprechung und Kurvenvisi-
te. Die tdgliche Beschéftigungstherapie
(u.a. Musizieren, Quizrunden, Topfern und
Handwerken, Singen) fand in einem Ge-
meinschaftsraum, in dem die Patienten
auch ihre Mahlzeiten einnahmen, statt,
um eine klassische ,Patientenkarriere”

zu vermeiden und ein selbstbestimmtes
Leben zu erhalten. Ausschlusskriterien
waren fortgeschrittene Demenz oder pra-
operative Immobilitat.

Die Patienten wurden als positiv einge-
stuft, wenn der PCR-Test positiv fiir eine
SARS-CoV-2-Infektion war. Alle Patienten
wurden bei der Aufnahme in der Notauf-
nahme und wochentlich auf der Station so-
wie verpflichtend vor der Entlassung mit-
tels PCR getestet. Bei einem akuten Aus-
bruchsgeschehen wurde alle 2 Tage getes-
tet. War der Test zu irgendeinem Zeitpunkt
positiv, wurden die Patienten umgehend
isoliert. Die Isolierung wurde in allen Berei-
chen des Krankenhauses strikt eingehal-
ten.InderNotaufnahmewurden getrennte
Bereiche geschaffen, separate COVID-19-
Stationen mit reduziertem Personalwech-
sel und COVID-19-Intensivstationen wur-
dengemaf denallgemeinen Hygienericht-
linien des Krankenhauses eingerichtet. Ein
OP, der sich in einiger Entfernung von den
anderen OP befand und (ber separate
Waschrdume, einen direkten Zugang zu
Umkleiderdumen und eine von der Inten-
sivstation getrennte Patientenaufnahme
verfligte, wurde fiir positive Patienten aller
Fachrichtungen genutzt. Das orthogeria-
trische Managementwar wahrend der Pan-
demie aufgrund von Hygieneproblemen
stark beeintrachtigt bis vollstandig ausge-
setzt. Der Gemeinschaftsraum durfte nicht
benutzt werden. Therapieeinheiten waren
aufgrund von personellen Engpassen dras-
tisch reduziert, und Gruppentherapie durf-
te nicht stattfinden. Tagliche Visiten und
Kurvenvisiten wurden weiterhin durchge-
fiihrt. COVID-19-positive Patienten erhiel-
ten kein orthogeriatrisches Management,
da diese Patienten auf getrennten Sta-
tionen behandelt wurden. Die COVID-19-
Stationen wurden von arztlichem Personal
unterschiedlicher Fachrichtungen betreut.

Statistik

Die statistische Analyse wurde mit IBM
SPSS Statistics (Version 27; IBM Deutsch-
land Ltd., Ehningen, Deutschland) durch-
gefiihrt. Die Normalverteilung aller Da-
ten wurde Uberpriift. Der Student’s t-Test,
und Chi-Quadrat wurden verwendet, um
Unterschiede und Einflussfaktoren in Be-
zug auf Komplikationen und Mortalitat
zuermitteln; 95 %-Konfidenzintervalleund
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Abb. 1 A Verteilung der ASA-Klassifikation prapandemisch und wahrend der Pandemie (COVID-19-

positiv und -negativ)

Standardabweichungen wurden berech-
net. Fiir Daten ohne Normalverteilung wur-
de der Wilcoxon-Rang-Test verwendet. Fiir
die Beschreibung signifikanter Unterschie-
de in der Sterblichkeit zwischen den Grup-
pen wurde der Exakte Test von Fisher ver-
wendet. Die Uberlebensanalyse wurde mit
Kaplan-Meier-Kurven dargestellt. Das Sig-
nifikanzniveau wurde auf 5% (a=0,05)
festgelegt.

Ergebnisse

Demografische Daten

Die Pandemiegruppe umfasste 596 Pati-
enten, die Uberwiegend weiblich waren
(67,4% weiblich und 32,6% mannlich).
Das Durchschnittsalter betrug 79,69 Jahre
(Spanne: 24 Jahre bis 99 Jahre; SD 12,3).
Der mittlere BMI betrug 24 kg/m? (Span-
ne: 11,7-66kg/m?). Die Kohorte umfass-
te 258 Schenkelhalsfrakturen (43,5 %) und
327 pertrochantare Frakturen (56,5 %). In
115 Féllen wurde eine Totalendoprothese
(TEP) implantiert. Weitere 115 Patienten
erhielten eine Hemiendoprothese (HEP).
Eine Marknagelung wurde in 327 Fallen
durchgefiihrt, 27 Patienten erhielten eine
dynamische Hiiftschraube (DHS) und ein
Patient eine Schraubenosteosynthese.
Die Kontrollgruppe vor der Pandemie
bestand aus 1590 Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 79,9 Jahren (Span-
ne:23 Jahrebis 103 Jahre, SD: 11,7) und war
ebenfalls iberwiegend weiblich (69,1%).
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Die Verteilung der Frakturtypen zeigte 769
Schenkelhalsfrakturen (48,4%), 821 per-/
subtrochantare Frakturen (51,6 %), die mit
342 TEP, 393 HEP und 816 Fillen von
intramedulldrer Nagelosteosynthese und
39 Fallen von Osteosynthese behandelt
wurden. Zwischen den Gruppen gab es
keine Unterschiede in Bezug auf BMI, Al-
ter oder Geschlechterverteilung.

Praoperativer Status

In derKontrollgruppe lebten 963 Patienten
(60,6 %) ohne Betreuung selbstversorgt,
wahrend 39,4 % bereits vor der Kranken-
hausaufnahmebetreutwurden (Pflegegra-
de: PG 1: 121, PG 2: 229, PG 3: 152; PG 4:
111, PG 5:9). In der Pandemiegruppe leb-
ten 279 Patienten (46,9 %) ohne Betreuung
selbststandig, wahrend 53,1 % bereits vor
der Krankenhauseinweisung betreut wur-
den (Pflegegrade: PG 1: 30, PG 2: 120, PG 3:
97; PG 4: 57, PG 5: 12). Die prdoperative
Mobilitat war bereits bei 53,8 % der kom-
pletten Studienkohorte eingeschrénkt. Der
durchschnittliche CClin der gesamten Pan-
demiegruppe betrug 5,29 Punkte (Spanne:
0 Punkte bis 15 Punkte; SD 2455). Der mitt-
lere CCl war in der prapandemischen Grup-
pe mit 5,86 Punkten etwas hoher (Spanne:
0 Punkte bis 15 Punkte; SD 2,4). Die ASA-
Klassifizierung flir beide Gruppen ist in
B Abb. 1 dargestellt.

COVID-19-positive Gruppe

Die Rate an positiv-getesteten Patienten
mit einer proximalen Femurfraktur lag im
Untersuchungszeitraum bei 4,4%. Wah-
rend der Pandemie wurden 26 Patien-
ten (18 Frauen, 8 Manner, Durchschnitts-
alter 81,35 Jahre; SD 9 Jahre) positiv auf
COVID-19 getestet. Alle Antigen Schnell-
tests wurden durch PCR-Tests bestdtigt. In
der Gruppe der positiv-getesteten Patien-
ten waren 10 Schenkelhalsfrakturen und
16 pertrochantdre Frakturen. Patienten, die
positivauf COVID-19 getestet wurden, wie-
sen im gleichen Zeitraum signifikant mehr
Komorbiditdten auf als die negativen Pati-
enten (CCl: 6,26 vs. 5,25 Punkte; p < 0,037),
(@ Tab. 1).

Zeit bis zur Operation

Im Durchschnitt wurde die Operation wah-
rend der Pandemie 23,2h (SD 19,1 h) nach
der Krankenhausaufnahme durchgefiihrt.
Die Wartezeit fiir positiv-getestete Pati-
enten war kiirzer, aber nicht signifikant
(22,87 h vs. 23,26 h; p<0,7). In der Kon-
trollgruppe betrug die durchschnittliche
Wartezeit 26,4h (Bereich: 0,95-140h; SD
19,6 h; p<0,001).

Verweildauer

In der Kontrollgruppe betrug die mittlere
Aufenthaltsdauer 13,5 Tage (SD 6,8 Ta-
ge). Im Durchschnitt wurden die Patien-
ten nach der Operation 0,48 Tage lang
auf der Intensivstation behandelt (Bereich:
0 Tage bis 22 Tage). Wahrend der Pan-
demie blieben COVID-19-negative Patien-
ten 14,04 Tage (SD: 6,5 Tage) und COVID-
19-positive Patienten 16,7 Tage (SD: 10,4
Tage) im Krankenhaus. Der postoperative
Aufenthalt auf der Intensivstation war bei
positiv-getesteten Patienten deutlich lan-
ger (2,2 Tage gegeniiber 0,31 Tagen; p<
0,001).

Komplikationen und Mortalitat

Wahrend der Pandemie lag die Gesamt-
komplikationsrate bei 25,7 %. Harnwegsin-
fektionen traten bei 60 Patienten (10,1 %)
auf und wurden mit Antibiotika behan-
delt.Eine Lungenentziindung wurde bei33
(6 %) Patienten (Rontgen, Labor und Sym-



Tab.1 Demografische Daten und Mortalitatim Vergleich zwischen Prapandemie und Pandemie

Untersuchte | Prapande- | Pandemie p-Wert

Variable mie covID-19- | CovID-19-

positiv negativ

Anzahl der 1590 26 570 -

Patienten

Alter 799 81,35 79,8 <0,05
(Zwischen Prd — und Gesamtpande-
mie)

Komplika- 21,8 62,5 25,7 0,001

tionsrate in (Zwischen pra - und Gesamtpan-

% demie sowie zwischen COVID-19-
positiv und -negativ)

Verweildauer | 13,5 16,7 14,04 0,001

In Tagen (Zwischen Pré — und Gesamtpande-
mie)

CClin Punkten | 5,86 6,26 525 0,037
(Zwischen Pra — und Gesamtpan-
demie sowie zwischen COVID-19-
positiv und -negativ)

Mortalitatsra- | 3,1(n=50) | 154(n=4) | 14(n=78) | 0,001

tein % (Kein Unterschied in den Pande-
miegruppen)

ptome) mit negativem Test und bei 45,8 %
der positivauf COVID-19 getesteten Patien-
ten festgestellt und ebenfalls mit Antibio-
tika i.v. behandelt. In der kleinen Gruppe
der positiven Patienten traten in 62,5%
der Félle Komplikationen auf (p<0,001).
Nur ein positiver Patient hatte eine Harn-
wegsinfektion. In 9 Féllen trat eine post-
operative Wundinfektion auf (1,5 %). Der
haufigste Erreger war Staphylococcus au-
reus. In 2 Féllen kam es zu rezidivierenden
Luxationen mit Wechsel auf eine tripolare
Pfanne, in 2 Fallen zu einer periprothe-
tischen Fraktur. Im Rahmen vom Osteo-
syntheseversagen bzw. Cutting out erfolgt
der Wechsel auf eine Endoprothese. Eine
Wunddehiszenz nach Manipulation durch
die Patientin musste revidiert werden.
Die Gesamtkomplikationsrate vor der
Pandemie war mit 21,8% niedriger (p<
0,001). Bei den chirurgischen Komplikati-
onen handelte es sich um Infektionen (n=
20), die eine Revisionsoperation und eine
i.v.-Antibiotikagabe erforderlich machten,
sowie um periimplantdre oder protheti-
sche Frakturen, Cutting out und Luxatio-
nen nach Endoprothese (insgesamt n=
61). Im Fall einer Infektion war der hdufigs-
te Erreger Staphylococcus aureus. Harn-
wegsinfektionen traten bei 161 Patienten
(10,1%) auf und wurden mit Antibiotika
behandelt. Eine Lungenentziindung wur-
de bei 87 (5,5%) Patienten festgestellt

(Rontgenbild, Laborwerte und Symptome)
und ebenfalls mit Antibiotika i.v. und Mo-
bilisierung behandelt. Es gab keinen Un-
terschied in der Komplikationsrate zwi-
schen den angewendeten chirurgischen
Verfahren. Die Dauer des Krankenhaus-
aufenthalts war im Fall von Komplikatio-
nen wesentlich langer (18,2 vs. 12,2 Tage;
p<0,001). Die Griinde fiir die haufigste
Sterblichkeit im Krankenhaus wahrend der
Pandemie waren Lungenembolie (n=6),
Herzstillstand und kardiogene Ursachen
(n=14), respiratorische Insuffizienz (n=
10), Pneumonie, einschlieBlich Aspiration
und SARS-CoV-2-Infektion mit ARDS (n=
14), und Sepsis + Multiorganversagen (n=
24). Die weiteren Todesursachen waren Gl-
Blutungen (n = 2) und Einstellen der Thera-
pie und palliatives Setting bei fortgeschrit-
tenem Tumorleiden (n= 10).In 2 Fallen war
keine klare Todesursache zu eruieren.
Die hausinterne Sterblichkeitsrate vor
der Pandemie betrug 3,1 % (n= 50). Die To-
desursachen waren: Pneumonie (n=12),
Sepsis, ggf. mit Multiorganversagen (n=
13), Lungenarterienembolie (n=4), intra-
operative Zementembolie (n=2), kardia-
le Ursache (n=8), Hohlorganperforation
(n=2), respiratorische Insuffizienz (n=4),
Aspiration (n=4) und GI-Blutung (n=1).
Die Gesamtmortalitatsrate in der Pan-
demiegruppe lag bei 14,1% (p <0,001).
78 Patienten starben ohne einen positi-

ven Coronatest und 4 in der COVID-19-
Gruppe (14% vs. 15,4%, p< 0,8; @ Tab. 1).
Die Sterblichkeitsrate wahrend der Pande-
mie unterschied sich nicht zwischen posi-
tiv- und negativ-getesteten Patienten, war
aber bei beiden Gruppen im Vergleich
zur Zeit vor der Pandemie deutlich hoher
(@ Abb. 2).

Diskussion

Proximale Femurfrakturen haben massive
Auswirkungen auf das tégliche Leben und
insbesondere auf die postoperative Mor-
talitat [13, 14]. Die COVID-19-Pandemie
fihrte zu einer Uberhohten Sterblichkeit,
die v.a. ltere Patienten mit Komorbidita-
ten betraf; diese bilden auch die Gruppe
mit dem groBten Risiko fiir proximale Fe-
murfrakturen [1]. Alter, chronische Krank-
heiten (Herz-Kreislauf- und Atemwegs-
erkrankungen), Diabetes mellitus, Ethnie
und méannliches Geschlecht, Fettleibigkeit
und die Prévalenz von Krebserkrankungen
wurden als Hauptfaktoren, die den Tod
im Zusammenhang mit der SARS-CoV-
2-Infektion beeinflussen, ermittelt [15,
16]. Wahrend die Frakturrate bei jungen
Menschen zuriickging, konnten Studien
zeigen, dass die Zahl der proximalen Fe-
murfrakturen wéhrend der Pandemie und
sogar wahrend des Lockdowns zunahm
[6, 7]. Die von uns gemeldete Inzidenz von
4% der Patienten mit proximalen Femur-
frakturen und SARS-CoV-2-Infektion deckt
sich mit bereits veroffentlichten Studien
[17-19]. In einer Metaanalyse wurden
Inzidenzen bis zu 20% angegeben [20].
Wahrend die Gesamtzahl der orthopa-
dischen/traumatologischen Operationen
wéhrend der Pandemie zuriickging, zeig-
te sich bei den Fragilitatsfrakturen kein
signifikanter Riickgang [21]. Daten aus
der US-amerikanischen Premier Health-
care Database zeigten einen Anstieg der
Sterblichkeit von Patienten mit proximalen
Femurfrakturen und einer gleichzeitigen
SARS-CoV-2-Infektion (OR 2,85) im Ge-
gensatz zu Patienten, die aufgrund einer
proximalen Femurfraktur ohne SARS-
CoV-2-Infektion operiert wurden [22]. In
unserer Kohorte fanden wir nur einen
geringen Anstieg der Sterblichkeitsrate
bei Patienten, die sowohl eine proximale
Femurfraktur als auch eine SARS-CoV-
2-Infektion aufwiesen, im Gegensatz zu
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den COVID-19-negativen Patienten mit
einer proximalen Femurfraktur wahrend
der Pandemie. Die hausinterne Sterblich-
keitsrate von 3,1% vor der Pandemie ist
niedrig. Wir konnten jedoch nachweisen,
dass die Gesamtsterblichkeitsrate wah-
rend der Pandemie im Vergleich zur Zeit
vor der Pandemie erheblich anstieg.

Was konnte zu diesem Anstieg ge-
fihrt haben? Die soziale Distanzierung
wurde auch im Krankenhaus strikt ein-
gehalten. Auf unserer orthogeriatrischen
Station konnten Gruppentherapien und
Gruppentreffen sowie soziale Aktivitdten
nicht stattfinden. Dies kdnnte zu einer
geringeren Mobilisierung und einer star-
keren sozialen Isolation und Abnahme der
Motivation der Pandemiegruppe gefiihrt
haben [19].

Im Gegensatz zu unseren Ergebnissen
haben Studien sogar eine niedrigere Sterb-
lichkeitsrate und eine kiirzere Verweildau-
er auf der Intensivstation bei COVID-19-
positiven Patienten nachgewiesen und fol-
gerten hieraus, dass dies auf die kiirzere
Zeit bis zur Operation und die friihzeitige
Entlassung der Patienten zuriickzufiihren
ist [23]. Lachnish et al. [24] kamen zu dem
Schluss, dass positiv-getestete Patienten
von einer frithen Operation und Entlassung
profitiert haben. Wir berichteten auch tiber
kiirzere Zeiten von der Aufnahme bis zur
Operation, wasjedochinunserem Kollektiv
nicht zu einer niedrigeren Sterblichkeits-
rate fiihrte. Wignall et al. [18] sahen wah-
rend der Pandemie sogar einen Anstieg
der nichtoperativen Behandlung proxima-
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ler Femurfrakturen. Dies kann durch unsere
Ergebnisse nicht gestiitzt werden, da ei-
ne konservative Therapie von proximalen
Femurfrakturen lediglich in Ausnahmesi-
tuationen z.B. bei palliativer Versorgung
durchgefiihrt werden sollte und mit einer
hohen Sterblichkeitsrate verbunden ist.

Eine groB3 angelegte Registerstudie mit
Uiber 15.000 Patienten, die das Jahr vor
der Pandemie mit 2020 verglichen haben,
zeigten ebenfalls signifikant kirzere Zei-
ten bis zur Operation ohne veranderte Inzi-
denz der hiiftgelenknahen Frakturen und
fiihrten dies auf die Reduktion elektiver
Eingriffe zurlick. Interessanterweise zeig-
ten sich keine erheblichen Unterschiede in
der Mortalitétsrate vor und nach der Pan-
demie. Bei ndherer Betrachtung von Zeiten
hoher Inzidenz (>50/100000) kamen die
Autoren jedoch zu dem gleichen Ergebnis,
dass die Sterblichkeit aller Patienten unab-
hangig vom SARS-CoV-2-Infektionsstatus
signifikant anstieg [25].

Eine groBe Metaanalyse von Freitas
et al. [26] kam zu dem Schluss, dass
eine SARS-CoV-2-Infektion zum gleichen
Zeitpunkt wie eine Operation bei proxi-
malen Femurfrakturen ein 3,65fach ho-
heres Sterberisiko darstellt und zu einem
schlechteren klinischen Ergebnis fiihrt.
Studien zeigten 30-Tage-Mortalitdt-Raten
bis zu 30% nach Huftfrakturen bei infi-
zierten Patienten [27]. Anusitviwat et al.
zeigten hohere Komplikationsraten von
36 % gegentliber 22 % wahrend der Pande-
mie im Gegensatz zu Komplikationsraten
vor der Pandemie und auch niedrigere

funktionelle Ergebnisse im Barthel-Index
dieser Patienten [28]. Diese Ergebnisse
stimmen mit denen von Faggiani et al.
[29] (iberein, die zu dem Schluss kamen,
dass eine SARS-CoV-2-Infektion bei Pati-
enten mit proximalen Femurfrakturen zu
schlechteren radiologischen und funktio-
nellen Ergebnissen und einer erhdhten
Gesamtmortalitat fiihrte.

Verlegungen zwischen Krankenhau-
sern, wie sie wahrend der Pandemie
haufig vorkamen, fiihrten ebenfalls zu
einer héheren Sterblichkeitsrate. Vor Be-
ginn der Impfung des medizinischen
Personals waren die Infektionsraten im
Krankenhaus erheblich hdher. Die Imp-
fung gegen COVID-19 zeigte auch eine
Schutzfunktion nicht nur fiir das medizini-
sche Personal, sondern auch fiir Patienten
mit proximalen Femurfrakturen, da der
Bedarf an postoperativer Intensivpflege
sowie die Rate an postoperativen leichten
Komplikationen reduziert wurden [30].

Limitationen

Die Einschrankungen dieser Studie sind
das retrospektive Design und das Fehlen
von Langzeitdaten, wie z.B. einer Einjah-
resmortalitatsrate. Auerdem sind die klei-
ne COVID-19-Kohorte zu beriicksichtigen
und die uneinheitliche Therapie aufgrund
der zugrunde liegenden Veranderungen
und Erfahrungen wéhrend der Pandemie.
Es konnte keine Aussage zum Impfstatus
der Patienten erhoben werden, wobei fiir
den Erhebungszeitraum des ersten Jahres
unserer Pandemiekohorte fiir die Allge-
meinbevdlkerung keine Impfung vorhan-
den war. Zudem wurde in der Studie nicht
zwischen Zeiten hoher und niedriger In-
zidenz unterschieden wie bei Knauf et al.
[25]. Im Gegensatz zu verdffentlichten Da-
ten zu diesem Thema prdsentieren wir je-
doch Ergebnisse mit einer betrachtlichen
Anzahl von Patienten aus einem einzigen
TraumazentrumundsindinderLage, einen
Vergleich mit einer groBen Kontrollgruppe
vor der Pandemie anzustellen.

Ausblick

Die weltweite COVID-19-Pandemie fiihrte
zu einer hohen Sterblichkeitsrate, insbe-
sondere bei geriatrischen Patienten mit
Begleiterkrankungen. Bei Patienten, die



sowohl an einer SARS-CoV-2-Infektion
als auch an proximalen Femurfrakturen
leiden, bestehen hohes Risiken flir Kom-
plikationen und eine hohe Sterblichkeit.
Aber auch COVID-19-negative Patienten
mit kritischen Verletzungen wie Hiiftfrak-
turen sollten wéhrend einer Pandemie
nicht vergessen werden, da sich auch
bei ihnen ein erheblicher Anstieg der
Sterblichkeit zeigte. Dies unterstreicht die
Bedeutung der postoperativen Mobilisie-
rung und Rehabilitation nach hiiftgelenk-
nahen Frakturen. Soziale Distanzierung
ist wichtig, sollte uns aber nicht da-
von abhalten, die beste Behandlung zu
ermdoglichen, d.h. eine friihzeitige Mobili-
sierung und Physiotherapie fiir Patienten,
die dies bei kiinftigen Pandemien drin-
gend bendtigen. Der Gesamtanstieg der
Sterblichkeit bei Patienten mit kritischen
Verletzungen wie Hiiftfrakturen wahrend
der Pandemie unterstreicht zudem die
Bedeutung einer friihzeitigen Mobilisie-
rung und Aktivierung, z.B. im Rahmen
des orthogeriatrischen Komanagements.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die Kombination aus SARS-CoV-2-Infekti-
on und hiiftgelenknahen Frakturen ist fiir
geriatrische Patienten mit einer hohen Le-
talitat verbunden.

-~ Die COVID-19-Pandemie fiihrte auch zu

einer Ubersterblichkeit von COVID-19-ne-
gativen Patienten mit hiiftgelenknahen
Frakturen.

= Frilhe Mobilisation und orthogeriatri-
sches Management von hiiftgelenknahen
Frakturen haben auch in Pandemiesitua-
tionen eine relevante Bedeutung.

- Eine soziale Distanzierung wéhrend einer
Pandemie ist wichtig, sollte jedoch nicht
auf Kosten einer optimalen postoperati-
ven Therapie erfolgen.

Korrespondenzadresse

Annabel Fenwick

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopéadie, Plasti-
sche- und Handchirurgie, Universitédtsklinikum
Augsburg

Stenglinstral8e 2, 86156 Augsburg, Deutschland
Annabel.fenwick@uk-augsburg.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Datenverfiigbarkeit. Die gesamte Datenbank der
Studie ist verfiigbar.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. J. Mayr, A. Kurnoth, N. Koene-
mann, T. Rottinger, L. Lisitano, E. Mayr und A. Fenwick
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Die Studie wurde in Ubereinstimmung mit der De-
klaration von Helsinki durchgefiihrt und durch die
Ethikkommission des Universitatsklinikums Regens-
burg tGiberpriift und positiv bewertet (20-2155-101).

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden. Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder
und sonstiges Drittmaterial unterliegen ebenfalls der
genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegende nichts anderes ergibt. Sofern
das betreffende Material nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht und die betreffende
Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt
ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendun-
gen des Materials die Einwilligung des jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen. Weitere Details zur Lizenz
entnehmen Sie bitte der Lizenzinformation auf http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—_

. KaragiannidisC,MostertC,HentschkerC,VoshaarT,
Malzahn J, Schillinger G, Klauber J, Janssens U,
Marx G, Weber-Carstens S, Kluge S, Pfeifer M,
Grabenhenrich L, Welte T, Busse R (2020) Case
characteristics, resource use, and outcomes of
10 021 patients with COVID-19 admitted to
920 German hospitals: an observational study.
Lancet Respir Med 8(9):853-862. https://doi.org/
10.1016/52213-2600(20)30316-7
Kaye AD, Okeagu CN, Pham AD, Silva RA, Hurley JJ,
Arron BL, Sarfraz N, Lee HN, Ghali GE, Gamble JW,
Liu H, Urman RD, Cornett EM (2021) Economic
impact of COVID-19 pandemic on healthcare
facilities and systems: International perspectives.
Best Pract Res Clin Anaesthesiol 35(3):293-306.
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2020.11.009
Rupp M, Walter N, Pfeifer C, Lang S, Kerschbaum M,
Krutsch W, Baumann F, Alt V (2021) The incidence
of fractures among the adult population of
Germany—an analysis from 2009 through 2019.
Dtsch Arztebl Int 118:665-669. https://doi.org/10.
3238/arztebl.m2021.0238
Hall AJ, Clement ND, MacLullich AMJ, White TO,
Duckworth AD (2021) IMPACT-Scot 2 report on
COVID-19 in hip fracture patients. Bone Joint J
103-B(5):888-897. https://doi.org/10.1302/0301-
620X.103B.BJJ-2020-2027.R1
. Saul D, Riekenberg J, Ammon JC, Hoffmann DB,
Sehmisch S (2019) Hip fractures: therapy, ti-
ming, and complication spectrum. Orthop
Surg 11(6):994-1002. https://doi.org/10.1111/
0s.12524
. Heinz T, Wild M, Eidmann A, WeiBenberger M,
Rak D, Nedopil AJ,Rudert M, Stratos | (2023) Impact
of COVID-19 on fracture incidence in Germany:
acomparative age and gender analysis of pre-and
post-outbreak periods. Healthcare 11(15):2139.
https://doi.org/10.3390/healthcare11152139

g

w

>

wv

[)}

7. Niemoller U, Tanislav C, Kostev K (2023) Incidences
for fractures 2017-2021: what do we learn from
the COVID-19 pandemic? Healthcare 11(20):2804.
https://doi.org/10.3390/healthcare11202804

. FenwickA, Pfann M, Antonovskal, MayrJ, LisitanoL,

Nuber S, Forch S, Mayr E (2023) Early surgery? In-

house mortality after proximal femoral fractures

does not increase for surgery up to 48 h after
admission. Aging Clin Exp Res 35(6):1231-1239.
https://doi.org/10.1007/540520-023-02406-x

Eschbach D, Bliemel C, Oberkircher L, Aigner R,

Hack J, Bockmann B, Ruchholtz S, Buecking B

(2016) One-year outcome of geriatric hip-fracture

patients following prolonged ICU treatment.

Biomed Res Int. https://doi.org/10.1155/2016/

8431213

10. Gibson AA, Hay AW, Ray DC (2014) Patients
with hip fracture admitted to critical care:
epidemiology, interventions and outcome. Injury
45(7):1066-1070.https://doi.org/10.1016/j.injury.
2014.02.037

. Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR
(1987) A new method of classifying prognostic
comorbidity in longitudinal studies: development
andvalidation.J Chronic Dis 40(5):373-383

12. American Society of Anesthesiologists ASA
Physical Classification System. http://www.asahq.
org/Home/For-Members/Clincal-Information/
ASA-Physical-Status-Classification-System/.12.
11.2023

13. Tajeu GS, Delzell E, Smith W et al (2014) Death,
debility, and destitution following hip fracture.
JGerontol ABiol Sci Med Sci 69A(3):346-353

14. Frélich Frandsen C, Glassou EN, Stilling M,
Hansen TB (2022) Malnutrition, poor function and
comorbidities predict mortality up to one year
after hip fracture: a cohort study of 2800 patients.
Eur Geriatr Med 13(2):433-443

15. Yang J, Zheng Y, Gou X, Pu K, Chen Z, Guo Q, JiR,
Wang H, Wang Y, Zhou Y (2020) Prevalence of
comorbidities and its effects in patients infected
with SARS-CoV-2: a systematic review and meta-
analysis. IntJ Infect Dis 94:91-95. https://doi.org/
10.1016/.ijid.2020.03.017

16. Docherty AB, Harrison EM, Green CA, Hardwick HE,
Pius R, Norman L, Holden KA, Read JM, Donde-
linger F, Carson G, Merson L, Lee J, Plotkin D,
Sigfrid L, Halpin S, Jackson C, Gamble C, Horby PW,
Nguyen-Van-Tam JS, Ho A, Russell CD, Dunning J,
Openshaw PJ, Baillie JK, Semple MG (2020) Fea-
tures of 20 133 UK patients in hospital with covid-
19 using the ISARIC WHO Clinical Characterisation
Protocol: prospective observational cohort study.
BMJ 369:m1985. https://doi.org/10.1136/bmj.
m1985 (ISARICACinvestigators)

17. Pass B, Vajna E, Knauf T, Rascher K, Aigner R, Esch-
bach D, Lendemans S, Knobe M, Schoeneberg C
(2022) COVID-19 and proximal femur fracture in
olderadults—A lethal combination? An analysis of
the registry for geriatric trauma (ATR-DGU). J Am
Med Dir Assoc 23(4):576-580. https://doi.org/10.
1016/j.jamda.2021.09.027 (Registry for Geriatric
Trauma (ATR-DGU))

18. Wignall A, GiannoudisV,De C, JimenezA, Sturdee S,
NisarS, PanditH, Gulati A, PalanJ (2021) Theimpact
of COVID-19 on the management and outcomes of
patients with proximal femoral fractures: a multi-
centre study of 580 patients. J Orthop Surg Res
16(1):155. https://doi.org/10.1186/s13018-021-
02301-z

19. Zajonz D, Vaitl P, Edel M, Fuchs O, Kiibler F,
Schneider P, Roth A, Prietzel T (2022) Effects of
SARS-CoV-2 infections on inpatient mortality of
geriatric patients after proximal femoral fracture

oo

b

Die Unfallchirurgie 8- 2025 601


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30316-7
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30316-7
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2020.11.009
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2021.0238
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2021.0238
https://doi.org/10.1302/0301-620X.103B.BJJ-2020-2027.R1
https://doi.org/10.1302/0301-620X.103B.BJJ-2020-2027.R1
https://doi.org/10.1111/os.12524
https://doi.org/10.1111/os.12524
https://doi.org/10.3390/healthcare11152139
https://doi.org/10.3390/healthcare11202804
https://doi.org/10.1007/s40520-023-02406-x
https://doi.org/10.1155/2016/8431213
https://doi.org/10.1155/2016/8431213
https://doi.org/10.1016/j.injury.2014.02.037
https://doi.org/10.1016/j.injury.2014.02.037
http://www.asahq.org/Home/For-Members/Clincal-Information/ASA-Physical-Status-Classification-System/.12.11.2023
http://www.asahq.org/Home/For-Members/Clincal-Information/ASA-Physical-Status-Classification-System/.12.11.2023
http://www.asahq.org/Home/For-Members/Clincal-Information/ASA-Physical-Status-Classification-System/.12.11.2023
http://www.asahq.org/Home/For-Members/Clincal-Information/ASA-Physical-Status-Classification-System/.12.11.2023
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.017
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.017
https://doi.org/10.1136/bmj.m1985
https://doi.org/10.1136/bmj.m1985
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.09.027
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.09.027
https://doi.org/10.1186/s13018-021-02301-z
https://doi.org/10.1186/s13018-021-02301-z

Abstract

20.

2

-

22.

23.

24,

25.

26.

2

~N

28.

29.

30.

602

surgery. Orthopédie 51(7):573-579. https://doi.
org/10.1007/s00132-022-04268-z

Ding L, Wei J, Wang B (2023) The impact of COVID-
19 on the prevalence, mortality, and associated
risk factors for mortality in patients with hip
fractures: a meta-analysis. J Am Med Dir Assoc
24(6):846-854. https://doi.org/10.1016/j.jamda.
2023.03.011

. Troiano E, De Sensi AG, Zanasi F, Facchini A, De

Marco G, Colasanti GB, Mondanelli N, Giannotti S
(2023) Impactof COVID-19 pandemicontreatment
and outcome offragility hip fracturesinnon-COVID
patients: comparison between the Lockdown
period, a historical series and the “pandemic
normality” in a single institution. Geriatr Orthop
Surg Rehabil 14:21514593231152420. https://doi.
0rg/10.1177/21514593231152420

Holub A, Jornet-Gibert M, Ruppenkamp J, Holy CE,
Daccach J, Torner P, Caba-Doussoux P, Mufioz
Vives JM (2022) Risk of mortality for proximal
femoral fracture in patients with and without
COVID-19. A retrospective cohort study. Geriatr
Orthop Surg Rehabil 13:21514593221138656.
https://doi.org/10.1177/21514593221138656
Cintean R, Eickhoff A, Nussbaum K, Gebhard F,
Schuetze K (2022) No excess mortality in geriatric
patients with femoral neck fractures due to
shorterintensive care caused by COVID-19. Cureus
14(10):29986. https://doi.org/10.7759/cureus.
29986

Lachnish J, Zabatani A, Thein R (2022) Early
postoperative complications and ambulation in
patients treated for hip fractures, the unexpected
positive influence of the COVID-19 pandemic:
acomparison study. Isr Med Assoc J 24(5):293-298
KnaufT,Eschbach D, Biicking B, Knobe M, RascherK,
Schoeneberg C, Bliemel C, Ruchholtz S, Aigner R,
Bokeler U (2024) Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie auf den Verlauf von alterstraumatolo-
gischen Patienten mit proximaler Femurfraktur
(Effects of the COVID-19 pandemic on the course
of geriatric trauma patients with proximal fe-
moral fractures). Unfallchirurgie 127(3):228-234.
https://doi.org/10.1007/s00113-023-01384-z (Ar-
beitskreis AltersTraumaRegister der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU))

Freitas T, Ibrahim A, Lourenco A, Chen-Xu J (2022)
Mortality in COVID-19 patients after proximal
femur fracture surgery: a systematic review and
meta-analysis. Hip Int 12:11207000221116764.
https://doi.org/10.1177/11207000221116764

. Dupley L, Oputa TJ, Bourne JT (2021) 30-day

mortality for fractured neck of femur patients
with concurrent COVID-19 infection. Eur J Orthop
Surg Traumatol 31(2):341-347. https://doi.org/
10.1007/500590-020-02778-0 (North West COVID
NOF Study Group)

Anusitviwat C, Vanitcharoenkul E, Chotiyarn-
wong P, Unnanuntana A (2022) Surgical treatment
for fragility hip fractures during the COVID-19 pan-
demic resulted in lower short-term postoperative
functional outcome and a higher complication
rate compared to the pre-pandemic period. Osteo-
poros Int 33(10):2217-2226. https://doi.org/10.
1007/500198-022-06485-w

Faggiani M, Risitano S, Aprato A, Conforti L,
Masse A (2022) Management of femur fractures
during COVID-19 pandemic period: the influence
ofvaccinationand nosocomial COVID-19infection.
J Clin Med 11(22):6605. https://doi.org/10.3390/
jcm 11226605

Konda SR, Meltzer BAT, Esper GW, Solasz SJ,
Ganta A, Egol KA (2023) COVID-19 vaccination
improved outcomes in the treatment of geriatric

Die Unfallchirurgie 8 - 2025

Excess mortality of patients who negative for COVID-19 with proximal
femoral fractures during the pandemic. What can we learn for future
pandemics?

Background: The global COVID-19 pandemic led to excess mortality, especially for
vulnerable older patients with simultaneous comorbidities. Patients with proximal
femoral fractures already have a high mortality risk of up to 30% during the first
postoperative year. The purpose of this study was not only to investigate the impact
of COVID-19 on the mortality of patients tested positive but also of negatively tested
patients with proximal femoral fractures.

Methods: A single center cohort study of 2186 patients (mean age 79.8 years) who
were surgically treated for a proximal femoral fracture at a level | trauma center

was retrospectively carried out. The mortality and complication rates before the
COVID-19 pandemic (January 2016—February 2020) and during the pandemic (March
2020-October 2021) were compared. A standardized treatment protocol was carried
out during the total observational period. Orthogeriatric co-management was
negatively impaired by the pandemic. Patient data, COVID-19 infections, surgical
procedure, time from admission to surgery, postoperative complications and mortality
were analyzed.

Results: The pandemic group included 596 patients with an average age of 79.7 years.
During the pandemic 26 patients were tested positive for COVID-19 (18 women, 8 men,
average age 81.4 years, minimum 63 years, maximum 99 years, SD 9 years). Patients
who tested positive for COVID-19 had more comorbidities than COVID-19 negative
patients during the same period (Charlson comorbidity index, CCl 6.26 vs.5.25 points
p < 0.037). The prepandemic control group consisted of 1590 patients with an average
age of 79.9 years and a mean CCl of 5.86 points. Patients tested positive had a much
longer hospitalization and a longer duration on the intensive care unit (p < 0.001)
and a complication rate of 62.5%, especially due to the occurrence of pneumonia (p <
0.001). The mortality rate during the pandemic did not differ between patients tested
positive or patients tested negative but was significantly higher for both groups in
comparison to the period before the pandemic (pandemic 14% vs. 15.4%, before the
pandemic 3.1%).

Conclusion: Patients suffering from COVID-19 infection and proximal femoral fractures
have a high risk of complications and a high mortality. The total increase in mortality for
all patients with critical injuries, such as hip fractures during the pandemic emphasizes
the importance of early mobilization and orthogeriatric co-management, which was
discontinued during the pandemic and the lockdown.
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