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Sozio-c‘jkbnomische Aspekte der Knochenbriiche

Samuel Fasler

Der folgende Beitrag basiert auf Daten der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt
(Suva) Luzern, die rund zwei Drittel der un-
selbstindig erwerbenden Bevolkerung der
Schweiz gegen Unfall versichert. Eine Uber-
sicht iiber die Tragweite der Knochenbriiche
im Rahmen des allgemeinen und umfassen-
den Unfallgeschehens in der Schweiz liegt
nicht vor; alle verfiigbaren statistischen Un-
terlagen zum Problem tragen den Charakter
einer gewissen FEinseitigkeit. Damit seien
aber nicht etwa die grossen Anstrengungen
der Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese,
der Spitaldiagnosen-Statistik der Veska oder
einzelner Wissenschaftler ibersehen. Stets
handelt es sich aber, wie bei der vorliegenden
Untersuchung, um die Bearbeitung von be-
grenzten, mehr oder weniger umfangreichen
Teilmassen.

Die Ausfithrungen lassen sich nach zwei
Gruppen gliedern. Die erste Gruppe ist allge-
meinen Fragen zur sozialen und wirtschaftli-
chen Bedeutung der Knochenbriiche gewid-
met. Im zweiten Teil der Ausfithrungen soll
auf die Ergebnisse einer speziell fiir diese Ar-
beit durchgefithrten Erhebung am Unfallgut
der Suva der Jahre 1976 und 1977 eingegan-
gen werden. Der Therapie, d.h. der Bedeu-
tung der Osteosynthese wurde soweit Beach-
tung geschenki, als es fiir einen Nichtmedizi-
ner anhand der Unfallakten moéglich war.

Allgemeine Fragen zur sozialen
und wirtschaftlichen Bedeutung der
Knochenbriiche

Im Mittel der Jahre 1976 und 1977 wurde die
Suva fiir 387 751 Unfille (einschliesslich der
sogenannten Bagatellunfille) leistungspflich-
tig. Davon wiesen 37 755 Knochenbriiche ir-
gendwelcher Art auf. Thr Anteil an allen von
der Suva anerkannten Fillen betrug dem-
nach rund 10 %,

In jeder einzelnen der in Tabelle 1 auseinan-
dergehaltenen 15 Gruppen ist die Zahl der
Unfille mit und ohne Knochenbriiche zu-
sammen = 100 gesetzt.

Bei Nichtbetriebsunfillen sind Knochenbrii-
che deutlich stidrker vertreten als bei Betriebs-
unfillen, und dies in jeder der fiinf Katego-
rien von Unfillen. Besonders gross ist mit je
21 Prozentpunkten der Unterschied zwischen
den beiden Gruppen von Unfillen mit Ren-
tenfolgen. Fiir die Gesamtheit der ordentli-
chen Unfille betrug der Anteil der Fille mit
Knochenbriichen 17 %. Bei jedem siebenten
ordentlichen Betriebs- und jedem fiinften or-
dentlichen Nichtbetriebsunfall hat der Arzt

Tab. 1. Anteile der Unfille mit Knochenbrichen an der
Gesamtzahl der jeweiligen Gruppen 1976/77 nach Versi-
cherungszweig und Unfallart.

Versicherungszweig  Prozentanteilder. .. %o
Total Unfille insgesamt’ 12
ordentlichen Unfille’ 17
U. ohne Rentenfolgen* 16
U. mit Invaliditét 57
U. mit Todesfolge 54
Betriebsunfille Unfille insgesamt’ 7
ordentlichen Unfilie’ 14
U. ohne Rentenfolgen® 13
U. mit Invaliditat 48
U. mit Todesfolge 40
Nichtbetriebsunfdlle Unfille insgesamt’ 13
ordentlichen Unfalle® 20
U. ohne Rentenfolgen® 19
U. mit Invaliditit 69
U, mit Todesfolge 61

' Einschliesslich Bagatellunfille (Unfélle mit hochstens
3 Tagen Arbeitsausfall}

? Z.B. 10 Prozent der Unfille einschliesslich der Baga-
tellunfifle waren Unfille mit Knochenbriichen

3 Ordentliche Unfille sind Unfille mit mehr als 3 Tagen
Arbeitsausfall

“ Ohne Beriicksichtigung der Bagatellunfille




mindestens eine Knochenfraktur diagnosti-
ziert. Der relativ grosse Unterschied von 6
Prozentpunkten mag darauf zuriickzufithren
sein, dass inbezug auf den Unfallhergang Be-
triebsunfille eine ganz andere Struktur auf-
weisen als Nichtbetriebsunfille,

Zur Beurteilung der Unfallschwere:
Grundsiétzlich stehen viele Messkriterien zur
Verfiigung. Im Rahmen dieser allgemeinen
Ausfithrungen konnen nur die folgenden
drei Moglichkeiten in Frage kommen:

- Der Anteil der Invaliditidtsfalle, d.h. die
Invaliditdtshaufigkeit, ohne Beriicksichti-
gung des Invaliditdtsgrades

- Der Anteil der Todesfille, d. h. die Todes-
fallquote

- Die Unfallkosten.

In Tabelle 2 sind Invaliditits- und Todesfall-
haufigkeit getrennt nach Versicherungsabtei-

Tab. 2. Anteile der Unfalle mit Invaliditiits- oder Todes-
folgen an der Gesamtzahl der jeweiligen Gruppe
1976/77 nach Versicherungszweig und Verletzungsart.

Versicherungszweig Promilleanteil der. .. %o
Total Unfalle mit Invaliditdrsfolgen
insgesamt 12,48
U. mit Knochenbriichen 72,7

U. ohne Knochenbriiche 5,9
Unfille mit Todesfolge
insgesamt 2.5

U. mit Knochenbriuchen 13,7

U. ohne Knochenbriiche 1,3

’

Betriebsunfuail Unfille mit Invaliditdrsfolgen
insgesamt 13,1
U. mit Knochenbriichen 88,2
U. ohne Knochenbriiche 7,3
Unfalle mit Todesfolge
insgesamt 1,6
U. mit Knochenbriichen 9.1
U. ohne Knochenbriiche 1,0
Nichtbetriebsunfall Unfialle mit Invaliditdrsfolgen
insgesamt i1,6
U. mit Knochenbriichen 62,4

U. ohne Knochenbriiche 4,1
Unfalle mit Todesfolge
insgesamt 3.5

U. mit Knochenbriichen 16,8

U. ohne Knochenbriiche 1,6

’

' Z.B.: 12,4 Promille der Unfille insgesamt einschliess-
lich der Bagatellunfille waren Unfille mit Invaliditits-
folge;

oder: 72,7 Promille der Unfille mit Knochenbriichen
einschliesslich der Bagatellunfille waren Unfille mit In-
validitdtsfolge
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lung dargestellt. Im Gegensatz zur vorherge-
henden Tabelle ist hier wegen der zum Teil
sehr kleinen Anteile in jeder einzelnen Teil-
masse die betreffende Gesamtzahl der Unfil-
le nicht = 100 sondern = 1000 gesetzt. Jeder
80. Unfall mit oder ohne Knochenbruch
fithrte zu Invaliditit und jeder 400. zum
Tode. Die Betriebsunfille zeigen durchwegs
eine grossere Invaliditdtshiufigkeit als die
Nichtbetriebsunfille. Anders liegen die Din-
ge bei der Todesfallhdufigkeit.

Bei den Unfillen mit Knochenbriichen kom-
men sowohl Invaliditdts- als auch Todesfol-
gen wesentlich haufiger vor als bei Unfallen
ohne Beteiligung von Knochenbriichen. So
fihrten gegen 9% der Betriebs- und etwas
mehr als 6% der Nichtbetriebsunfille mit
Knochenbriichen zu Invaliditdt, wihrend in
beiden Versicherungszweigen zusammen nur
gut ein halbes Prozent der Unfille ohne Kno-
chenbriiche Invalidititsfolgen zeitigte,
Mutatis mutandis sind die Verhéltnisse bei
den Unfallen mit Todesfolgen ahnlich.

Es muss ausdriicklich festgehalten werden,
dass die Knochenbriiche lange nicht immer
die Ursache der Invaliditdt oder gar die To-
desursache waren, denn oft liegen bei Unfal-
len mit Knochenbriichen andere, zu Invalidi-
tédt fihrende oder todliche Verletzungen vor.
Tabelle 2 sollte deshalb lediglich aufzeigen,
dass Knochenbriiche im allgemeinen eher bei
schwereren Unfillen auftreten.

Um genaueren Aufschluss {iber die Bedeu-
tung der Knochenbriiche bei Mehrfachver-
letzten zu erhalten, miissten die Verletzungs-
kombinationen im einzelnen untersucht wer-
den, was aber den Rahmen dieser Arbeit bei
weitem sprengen wiirde.

Uber die Unfallkosten bzw. die Versiche-
rungsleistungen orientiert Tabelle 3. Insbe-
sondere bei Nichtbetriebsunfillen entspre-
chen die Unfallkosten nicht ganz den Versi-
cherungsleistungen - sie sind etwas hoher -,
denn gemaiss Art. 100 KUVG fordert die
Suva durch Haftpflicht- und Motoregress
(Regress auf die Leistungen der gesetzlich
vorgeschriebenen zusitzlichen Unfallversi-
cherung von Motorradfahrern) hauptsich-
lich bei Verkehrsunfillen einen betrachtli-
chen Teil der Unfallkosten vom Haftpflichti-
gen bzw. der Privatassekuranz zuriick. Diese
Regresseinnahmen machen in der Nichtbe-
triebsunfaliversicherung etwa 10% der ur-
springlichen Unfallkosten aus. Dennoch




werden durch die Betrdge von Tabelle 3 die
Ausfithrungen zu Tabelle 2 bestétigt.

Die gesamten Versicherungsleistungen von
13013 Franken pro Unfall mit Knochenbri-
chen ohne Einbezug der Bagatellunfille in
die Berechnung liegen rund fiinfmal hoher
als die Leistungen fiir Unfélle ohne Kno-
chenbriiche. Werden in der Berechnung der
Durchschnitte auch die Bagatellunfille be-
riicksichtigt, so reduzieren sich die mittleren
Gesamtkosten auf 12 013 Franken, und dieser
Betrag ist rund das Zehnfache der durch-
schnittlichen Leistungen fiir die entsprechen-
de Gruppe der Unfille ohne Frakturen, denn
etwa die Halfte der Unfille ohne Knochen-
briiche sind Bagatellfdlle. Werden die Ren-
tenkosten ausser Betracht gelassen, so ergibt
sich fiir die Heilkosten und das Krankengeld
zusammen noch der zweieinhaibfache, bei
Beriicksichtigung der Bagatellfille sogar der
viereinhalbfache Betrag.

Die Rentenkosten der Betriebsunfille mit
Knochenbriichen sind neunmal, jene der
Nichtbetriebsunfille sogar {iber sechzehnmal
hoher als die entsprechenden Kosten der Un-
fille ohne Knochenbriiche. Aber auch diese
Erscheinung wird mit dem bereits erwdhnten
Unterschied in der Struktur der beiden Un-
fallarten zusammenhingen. Im {ibrigen sei
darauf hingewiesen, dass namentlich die Ka-

Tab. 3.Die Versicherungsleistung' pro Unfall in Franken
1976/77 nach Unfallart, Verletzungsart und Kostenart
{ohne Einbezug der Bagatellunfille).

Verletzungs- Total Heil- Kran- Renten-
art Kosten kosten  kengeld kosten
Unfille insgesami

mir K. briichen 13013.- 1704.-  3459.-  7850.-
ohne K.briche 2705.- 677.- 1319.- 709~
insgesami 4 455.- 852.- 1682.- 1921.-
Betriebsunfille

mit K.briichen 13 525.- 1536.- 3625.- 8364.-
ohne K.briiche 3049.- 696.- 1413.- 940.-
insgesamt 4476~ 810.- 1715~ 1951.-
Nichtbetriebsunfille

mit K.brichen 12 663.—- 1819.- 3346.-  7498.-
ohne K briche 2322.- 656.- 1215.- 451.-
insgesamt 4 434~ 894~  1650.-  1890.-

' Nach Abzug der Regresseingidnge und von aliféiligen
Kiirzungen wegen Grobfahrlassigkeit

pitalwerte der Hinterlassenenrenten zu einem
wesentlichen Teil von Gegebenheiten beein-
flusst werden, die mit dem Unfall selbst nur
ganz am Rande zu tun haben (Alter der Wit-
we, Anzahl Waisen usw.).

Aus dieser aligemeinen Ubersicht lassen sich
folgende sieben Punkte festhalten:

1. Jeder zehnte Unfall (unter Einbezug der
Bagatellfille) fithrt zu Verletzungen mit min-
destens einem Knochenbruch,

2. Unfille mit Knochenbriichen fiihren
zwolfmal haufiger zu Invaliditat als Unfélle
mit nur anderen Verletzungen.

3. Unfille mit Knochenbriichen fiithren gut
zehnmal hiufiger zum Tode als Unfille mit
nur anderen Verletzungen.

4. Die Suva erbrachte im Mittel der Jahre
1976/77 Versicherungsleistungen von insge-
samt 450 Mio Franken fiir Unfille mit Kno-
chenbriichen, d.h. rund die Halfte der Ver-
sicherungsleistungen betrafen Unfille mit
Knochenbriichen.

5. Die Versicherungsleistungen der Suva ins-
gesamt machten 1976/77 0,6 % des Bruttoso-
zialproduktes der Schweiz aus; jene fiir Un-
falle mit Knochenbriichen somit 0,3 %. (Ge-
sicherte Angaben iiber die moglicherweise
hoheren Kosten der von der Suva nicht tiber-
nommenen Unfille fehlen.)

6. Pro Unfall mit Knochenbriichen sind, un-
ter Beriicksichtigung der Bagatellfalle, die
Versicherungsleistungen mit 12 000 Franken
zehnmal hoher als bei Unféllen ohne Kno-
chenbriiche.

7. Wiirde fiir jeden Unfall mit Arbeitsaus-
setzung im Mittel nur ein Tag mit Kranken-
geld eingespart, so wiirden sich zur Zeit die
Krankengeldkosten fiir diesen Tag pro Jahr
um rund 25 Mio Franken reduzieren. Die
Fille mit Knochenbriichen wéren an diesem
Betrag mit 4 bis 4,5 Mio Franken beteiligt.

Ergebnisse der Sondererhebung

Die Sonderuntersuchung umfasst eine zufél-
lig ausgewihlte 10 % Stichprobe aus den Un-
fallen der Jahre 1976 und 1977 mit folgenden
finf Gruppen von Knochenbriichen:

1. Humerus-Schaft

2. Ulna- und/oder Radius-Schaft

3. Femur-Schaft

4. Fibula-Schaft

5. Tibia-Schaft ohne oder mit Fibulabruch.
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Es wurden insgesamt 605 solcher Unfille er-
fasst. Dieses Stichprobenmuster - es handelt
sich durchwegs um Unfille mit Arbeitsaus-
setzung - diirfte geniigen, um ein paar spe-
zielle soziale und wirtschaftliche Aspekte der
Unfalle mit Knochenbriichen aufzuzeigen.
Auf die genannten 5 Gruppen von Knochen-
Schaftbriichen verteilen sich die 605 Unfille
wie in Tabelle 5 dargestellt. Insgesamt 22 Un-
falle wiesen nicht bloss eine Knochen-Schaft-
bruchart auf, sondern Kombinationen der
erfassten Frakturarten.

In dieser Ubersicht zeigen sich deutliche
Schwerpunkte:

80 % der erfassten Falle betreffen Knochen-
Schaft-Frakturen an den unteren Extremita-
ten und gegen 50 % allein solche an der Tibia
ohne oder mit Beteiligung von Fibulafraktu-
ren. Nur ein Drittel dieser Knochenbriiche

Tab. 4. Unfille mit Knochen-Schaftbriichen 1976-77
nach Unfallschwere (Stichprobenergebnisse).

Unfallschwere Anzahl Prozent der
Falle Schaftbriiche

Unfille

ohne Rentenfolgen 476 79 %

mit Invaliditdrsfolgen 108 18 %

mit Todesfolge 21 3%

Total 603 100 %

Tab. 5. Unfalle mit Knochen-Schaftbriichen 1976-77
nach Lokalisation und Therapieart in Prozenten {Stich-
probenergebnisse).

Lokalisation Ohne Mit Total
des Schaftbruches Osteo- Osteo-
synthese synthese

Humerus 10 % 2% 5%
Ulna 120, 10% 119
Femur 5% 17% 129%
Fibula 37 % 7% 20%
Tibia mit/ohne Fibula 35% 58 48 %
Kombinationen 1% 6% 4%,
Total 100 % 100 % 100 %
Anzahl Fille (100 %) 267 338 605
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wurde nach konservativer Methode behan-
delt, zwei Drittel nach der Therapie mit
Osteosynthese. Demgegentiber wurde nur
bei einem Fiinftel der Fibula-Schaftbriiche
die Therapie mit Osteosynthese angewandt.
Von den iibrigen Lokalisationen sind die Hu-
merus-Schaft- und die Femur-Schaft-Fraktu-
ren besonders zu erwdhnen, die entgegenge-
setzte Anteile der Therapie mit bzw. ohne
Osteosynthese zeigen: Von den Humerus-
Schaft-Frakturen gehoren vier Finftel zur
Gruppe der konservativ behandelten, von
den Femur-Schaft-Frakturen gehéren eben-
falls vier Fiinftel zu den mit Osteosynthese
behandelten Fillen.

Uber die in den Tabellen 4 und 5 enthaltenen
statistischen Daten hinaus gestattete die auf
den Unfallakten basierende Sondererhe-
bung, zahlreiche weitere Merkmale in die
Stichprobe einzubeziehen: Die Krankengeld-
zahlungsdauer, das Alter der Verunfallten,
die verschiedenen Arten von Versicherungs-
leistungen bzw. von Unfallkosten, die Spital-
aufenthaltsdauer usw. Die fiir einzelne Kno-
chen-Schaftbrucharten relativ kleinen Stich-
proben kénnen in Anbetracht der zum Teil
grossen Streuungen aber kaum zu aussage-
kraftigen Ergebnissen fiithren. Nur fur die
290 Falle von Tibia-Schaftbriichen ohne
oder mit Fibulafrakturen liess sich eine wei-
tere statistische Bearbeitung verantworten,
und selbst diese Teilmasse enthilt eine Grup-
pe von Unfallen, die sich wegen ihrer kleinen
Anzahl Fille fur eine statistische Bearbei-
tung nicht eignet; es handelt sich um die Fil-
le mit Rentenfolgen, also um Unfille, die ge-
rade fir den Mediziner besonders auf-
schlussreich sein konnten. Insbesondere die
Unfiélle mit Invaliditdtsfolgen konnten ei-
nem Mediziner als Grundlage fiir Einzelun-
tersuchungen dienen. Fiir den Statistiker ist
ihre Anzahl sicher zu klein, um bei der Viel-
zahl von zu beachtenden Merkmalen und
Merkmalskombinationen zu schliissigen, all-
gemein giiltigen Ergebnissen zu gelangen,

Es wire von grossem Interesse die einzelnen
Kostenanteile (Heilungskosten, Kranken-
geld, Invaliden- und Todesfallrenten) fiir die
Behandlung mit und ohne Osteosynthese zu
vergleichen. Beim rohen Vergleich erschei-
nen die Kosten der Osteosynthese hoher als
jene der konservativen Therapie. Da heute
nach Aussagen der Arzte vor allem die einfa-
chen Frakturen konservativ behandelt wer-
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den, wihrend z.B. die offenen und vorwie-
gend schweren Frakturen operiert werden,
wire der Kostenvergleich nur aussagekraftig,
wenn Patienten dhnlicher Unfallschwere ver-
glichen wiirden. Derzeit wird der Versuch
unternommen, durch Bildung méglichst ver-
gleichbarer Paare vor allem in bezug auf Ef-
fizienz der Behandlung eine Aussage zu
machen.

Erwiahnenswert scheint, dass in den letzten
zweli bis drei Jahrzehnten bei erheblicher Zu-
nahme der operativen Frakturbehandlung
sowohl die Dauer des Spitalaufenthalts als
auch Arbeitsausfallzeit (Krankengeld) zu-
ritckgegangen sind. So betrug nach Zollinger
im Jahre 1945 der Anteil der operierten Ver-
unfallten mit Tibia-Schaftfrakturen - mit
oder ohne Beteiligung einer Fibulafraktur -
23 %, In der vorliegenden Untersuchung an
Verunfallten aus den Jahren 1976 und 1977
stelit sich der Anteil dagegen auf 68 %.

Mit der Zunahme dieses Anteils hat die
durchschnittliche Krankengeldzahlungsdau-
er in der eben genannten Gruppe von konser-
vativ und nicht konservativ behandelten Ver-
unfallten zusammen von 200 Tagen im Jahre
1945 auf 129 Tage im Mittel der Jahre
1976/77 abgenommen.

Zu diesem Vergleich sind zwei wichtige Be-
merkungen anzubringen:

Zum einen diirften die von Zollinger (1945)
ermittelten durchschnittlichen 200 Ausfall-
tage etwas iiberhoht sein: Wegen des soeben
beendigten Zweiten Weltkrieges wird in die-
sem Jahre das Unfallgeschehen von zahlrei-
chen, fiir eine lingere Krankengeldzahlungs-
dauver verantwortlichen Gegebenheiten be-
einflusst sein. Auf der anderen Seite héitte
auch 1976/77 die mittlere Arbeitsausfallzeit
um einiges weniger als 129 Tage gedauert,
hitte die Suva im Laufe der Jahre nicht die
Praxis der Rentenfestsetzung geandert: Bel
moglichen Invalidititsfillen wurde ndamlich
die Krankengeldzahlungsdauer ausgedehnt,
um bei der spiteren Rentenfestsetzung den
Grad der Invaliditat tiefer halten zu kénnen.

Schiuss

Mit Absicht wurde darauf verzichtet, eine
sogenannte Kosten-Nutzen-Analyse anzu-
stellen. Einerseits gentigten die zur Verfii-
gung stehenden Unterlagen fiir eine so tief-
greifende Bearbeitung bei weitem nicht - bis
heute fehlen z.B. sichere Angaben iiber die
sogenannten indirekten Kosten der Unfille
mit Knochenbriichen - und anderseits sollte
es bei der Heilung darauf ankommen, dass
der Verletzte moglichst rasch und unter mog-
lichst geringen Schmerzen wieder wohlauf
ist. Wohl fordern das KUVG in Art. 23 und
das neue Unfallversicherungsgesetz vom
20. Mirz 1981 in Art. 54 eine moglichst wirt-
schaftliche Behandlung der Unfallverletzten,
doch sollten beim Abwigen der Bedeutung
der Wirtschaftlichkeit und jener der bald-
moglichen Wiederherstellung eines Verletz-
ten die Gewichte nicht gleichmissig gesetzt
werden.

Es sei schliesslich nochmals daran erinnert,
dass die vorliegende Untersuchung aus-
schliesslich auf Suva-Unterlagen basiert.
Zum einen werden gegenwirtig viel weiter als
bis 1976 zurtickreichende Unterlagen in einer
umfassenden und sehr zeitraubenden Analy-
se am Suva-Verletztengut weiter bearbeitet
und zum andern ist zu hoffen, dass das neue
Unfallversicherungsgesetz, das ein Unfall-
versicherungsobligatorium fiir alle Unselb-
standigerwerbenden mit sich bringt, eine Or-
ganisation der Statistik zuldsst, die eine min-
destens der heutigen Suva-Statistik ebenbiir-
tige Medizinalstatistik der Verletzungen vor-
sieht. An entsprechenden Anstrengungen
wird es bestimmt nicht fehlen.
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