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1. Abkilrzungen

Abkurzung Beschreibung

GIDAS German In-Depth Accident Study

AIS Abbreviated Injury Scale

MAIS Maximum des AIS fiir eine Kérperregion oder Person

AO Arbeitsgemeinsacht fiir Osteosynthesefragen (AO-Foundation, Schweiz)
UKD Uniklinikum Dresden

OUPC Orthopéadie, Unfall- und Plastische Chirurgie

VUFO Verkehrsunfallforschung an der TU Dresden GmbH

SHK Studentische Hilfskraft

2. Aufgabenstellung

Die Aufgabenstellung fur dieses Forschungsvorhaben beinhaltet die Bearbeitung mehrerer
Teilschritte, welche im nachfolgenden Kurzbericht naher ausgefiihrt werden:

- Identifikation relevanter Falle und AO-Klassifikation der Verletzungen

- AO-Klassifikation durch arztliches Personal des OUPC

- Deskriptive Statistik / Auswertungen

- Entwicklung der zukinftigen Vorgehensweise einer AO-Klassifikation in GIDAS

3. Motivation

Im Bereich der Fahrzeug- und Verkehrssicherheit finden bei der Beschreibung der Unfallfol-
gen vor allem zwei Metriken zur Klassifizierung der Verletzungsschwere Anwendung. Die Ver-
letzungsschwere nach amtlicher Definition (leicht / schwer / todlich verletzt) hangt dabei vor
allem von der Hospitalisierungsdauer ab. Sie ist wenig differenziert (vor allem fur ,schwerver-
letzte* Personen) und besitzt nur sehr wenig Aussagekraft zu den tatsachlichen physischen
Unfallfolgen. Der AIS (Abbreviated Injury Scale) bzw. MAIS (Maximum aller AlS-codierten
Einzelverletzungen einer Person) besitzt dem gegenliber einige Vorteile (auf medizinischen
Diagnosen basierend, Einzelverletzungsbewertung, detailreichere Unterscheidung von
Schwerverletzten) und ist daher die im Bereich Fahrzeugsicherheit/Unfallforschung am hau-
figsten genutzte Definition. Der AlS-Bewertung liegt maf3geblich das Letalitatsrisiko als Metrik
zu Grunde.

Allerdings treten durch die sinkenden Zahlen schwer(st)verletzter Personen (v.a. bei PKW-
Insassen) auch ,moderate“ (im Sinne des Letalitatsrisikos) Verletzungen (AlS2) immer mehr
in den Fokus der Fahrzeug- und Verkehrssicherheitsarbeit. Hier ist jedoch ein alleiniges Ab-
stellen auf die Metrik ,Letalitatsrisiko” (AlS) ungeeignet, da sich innerhalb des Schweregrades
AIS 2 sehr unterschiedliche Verletzungen finden, die beziiglich der langfristigen (psychischen
und physischen) Folgen eine sehr hohe Varianz aufweisen. So verheilen einige AlS2-Verlet-
zungen innerhalb kurzer Zeit folgenfrei, wahrend andere in teils lebenslangen Konsequenzen
resultieren. Die mit manchen Verletzungen einhergehenden funktionalen Einschrankungen
sowie Schmerzen, Reduktion der Erwerbstatigkeit, Verlust an Lebensqualitat sowie notwen-
dige Behandlungs- und Therapiemaflinahmen sind mit hohen volkswirtschaftlichen Kosten
bzw. gesellschaftlichen Auswirkungen assoziiert.
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Fir derartige Konsequenzen von Verkehrsunfallen ist der Kenntnisstand noch unzureichend.
Um mittel- und langfristig eine weitere Minderung volkswirtschaftlicher Kosten durch Verkehrs-
unfélle sowie Erhalt und/oder adaquate Wiederherstellung der individuellen Gesundheit und
Lebensqualitat zu erreichen, besteht ein zusatzlicher Daten- und Forschungsbedarf.

Ziel dieses Projektes ist es, diesen Forschungsbedarf am konkreten Beispiel vermeintlich we-
nig schwerer (i.S. der AlS-Einstufung), aber dafir sehr folgenreicher Ful3- und Sprunggelenks-
verletzungen zu adressieren. Zudem ist dieses Vorhaben als Machbarkeitsstudie angelegt, in
der geklart werden soll, wie im Rahmen der ,German In-Depth Accident Study — GIDAS* ver-
lassliche AO-Klassifikationen bereitgestellt werden kénnen. Bei der AO-Klassifikation handelt
es sich um eine Klassifikation von Einzelverletzungen bzw. Verletzungsmustern aus medizi-
nischer Akutversorger-Sicht. Hierbei geht es im Wesentlichen um die Beschreibung von mor-
phologischen Verletzungen von Knochen- und Banderapparat. Ziel der AO-Klassifikation von
Verletzungen ist die Festlegung der bendtigten chirurgischen bzw. orthopadischen Versor-
gung des Patienten.

4. Methodik

Im Rahmen des Forschungsprojektes wurden GIDAS-Daten zur AO-Codierung bei Verletzun-
gen des Sprunggelenks und des Ful3es wissenschaftlich untersucht und auf ihre Qualitat hin
geprift.

Der Kern der Untersuchung bestand neben der Analyse der vorhandenen Datenglte in einem
Vergleich von AO-Codierungen unterschiedlicher (codierender) Personengruppen. Die Pro-
jektlaufzeit erstreckte sich tGber ein Jahr (Januar 2023 bis Januar 2024). [1]

Zum Projektstart wurde ein Master-Datensatz aus den Fallen im Erhebungsgebiet Dresden
erzeugt (Basis: GIDAS-Datenbank, Stand 31.12.2022). Dieser enthalt die relevanten und not-
wendigen (Verletzungs-) Parameter (Art der Verletzung, Lokalisation der Verletzung, AlS-Co-
dierung der Einzelverletzungen).

Durch ein erstelltes Software-Tool wurden die Félle fir die eigentliche Codierung vorprozes-
siert, z.B. wurden Bilddokumentationen den codierten Einzelverletzungen zugeordnet. Daraus
ergab sich eine Stichprobe von 543 verwertbaren Verletzungen aus 314 Unféllen. Im An-
schluss wurde in Abstimmung mit dem Universitatsklinikum Dresden (UKD) eine Codier-Soft-
ware entwickelt und bereitgestellt, um die AO-Klassifikation effizient und zielgerichtet durch-
zufuhren.

Fur die Bearbeitung des Projekts wurden drei Personengruppen in verschiedene Codierer-
gruppen unterteilt und so die Inter-Observer-Variabilitdt untersucht. Die jeweiligen Codierer-
gruppen bestehen aus dem (fach-)arztlichen Personal des UniversitatsCentrums Orthopéadie,
Unfall- und Plastische Chirurgie (OUPC) des UKD, den medizinischen Festangestellten des
Dresdner GIDAS-Erhebungsteams und den medizinischen studentischen Hilfskraften (SHK)
der Verkehrsunfallforschung an der TU Dresden GmbH (VUFO).

Vor der Durchfiihrung der Codierung von 543 Verletzungen fand eine eintdgige Schulung
durch das Team des OUPC statt. In dieser Schulung wurden alle Codierergruppen beziiglich
der Vorgehensweise bei der Codierung gemalf3 der AO-Klassifikation unterrichtet.



Im Anschluss an die Codierung der Verletzungen erfolgte die statistische Analyse der Daten-
satze. Diese wurden durch deskriptive Statistiken veranschaulicht, um einen Uberblick tiber
die ausgewerteten Falle mit aufgetretenen Verletzungen im Ful3- und Sprunggelenksbereich
zu schaffen. Zudem wurden Auswertungen zu den unterschiedlichen Gruppen der Fallbear-
beiter vorgenommen und diese mit den vorhandenen Codierungen in GIDAS verglichen.

5. Relevante Verletzungen

Die Identifikation der relevanten Verletzungen wurde in Absprache mit dem &rztlichen Perso-
nal und den FAT-Projektbetreuern vorgenommen. Verletzungen wurden durch die Art der Ver-
letzung und den Sitz der Verletzung beschrieben. Es wurden Verletzungen des Sprungge-
lenks, der FuRBwurzel und des Mittelful3es betrachtet. Zehenknochen (Phalanx) wurden von
der Betrachtung ausgeschlossen.

Das Sprunggelenk setzt sich aus dem oberen Sprunggelenk (OSG) und dem unteren Sprung-
gelenk (USG) zusammen. Das obere Sprunggelenk verbindet die unteren (distalen) Enden
des Schienbeins (Tibia) und des Wadenbeins (Fibula) mit dem Sprungbein (Talus). Im unteren
Sprunggelenk drehen sich das Fersenbein (Calcaneus) und das Kahnbein (Os naviculare)
gegen das Sprungbein um eine definierte Achse.

Unter Verletzungen der FuRwurzel sind Verletzungen des Sprung- und des Fersenbeins und
das mit den Knochen des Mittelful3es verbundene Kahnbein, die Keilbeine (Ossa cuneiformia
I-11) und das Wirfelbein (Os coboideum) bezeichnet. Der Mittelful (Metatarsus) umfasst die
funf MittelfuBknochen (Ossa metatarsalia I-V), die die FulRwurzel mit den Zehenknochen ver-
binden. Abbildung 5-1 stellt eine Draufsicht der Ful3knochen dar.
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Abbildung 5-1: Knochen des rechten FuRes von oben [2]

6. Ergebnisse

Nahezu die Halfte aller Personen in GIDAS sind unverletzt (46,7%). 38,9% der Personen in
GIDAS sind nach amtlicher Definition leicht verletzt (d.h. ambulante Behandlung, max. 24
Stunden Klinikaufenthalt) und 13,4% schwerverletzt. 0,9% der 101.581 dokumentierten Per-

sonen erlitten todliche Verletzungen.
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Abbildung 6-1: Verteilung der Verletzungsschwere in GIDAS

Unter den 316 im Masterdatensatz enthaltenen Personen (mit einer relevanten Ful3- bzw.
Sprunggelenksverletzung) fanden sich am haufigsten schwer verletzte Personen (83,2%). Un-
fallbeteiligte Personen mit leichten Verletzungen machen einen Anteil von 16,5% des Daten-
satzes aus. Im Datensatz befindet sich zudem eine getétete Person, was 0,3% der Gesamt-
anzahl der Personen entspricht.
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Abbildung 6-2: Verteilung der Verletzungsschwere im Masterdatensatz

Fur einen kurzen Uberblick Uiber das betrachtete Unfallgeschehen der Personen mit Fu3- und
Sprunggelenksverletzungen ist im Folgenden die Verteilung der Unfalltypen im Masterdaten-
satz dargestellt.
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Abbildung 6-3: Unfalltypenverteilung im Masterdatensatz

Die haufigsten Unfalle im Masterdatensatz sind Fahrunfalle (22%) und Uberschreiten-Unfalle
(22%), gefolgt von Einbiegen/Kreuzen-Unféllen (18%). Die meisten Verletzungen im Daten-
satz entstanden dagegen in Fahrunfallen (21%), Uberschreiten-Unfallen (20%) und bei Unfal-
len im Langsverkehr (20%).

Bei der Verkehrsbeteiligungsart der 315 Unfallbeteiligten dominieren motorisierte Zweirader
(31%) und FuRganger (30%). Auch bei der Anzahl der Verletzungen sind motorisierte Zwei-
rader mit 35% am haufigsten vertreten.

Art der Verkehrsteilnahme nach Unfalltyp
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Abbildung 6-4: Verkehrsbeteiligung und Unfalltyp im Masterdatensatz

In Fahrunfallen sind am haufigsten PKW und deren Derivate (M1/N1-Fahrzeuge) involviert
(49%), wahrend in Abbiegeunfallen motorisierte Zweirader tGberproportional haufig beteiligt
sind (50%). In Uberschreiten-Unféllen treten erwartungsgeman ausschlieRlich FuBganger als
verletzte Personen in Erscheinung. Verletzte Fahrradfahrer mit Ful3- und Sprunggelenksver-
letzungen sind insbesondere beim Unfalltyp Einbiegen/Kreuzen haufig vertreten.



Die Auswertung der 543 betrachteten Einzelverletzungen ergibt zunachst, dass Metatarsal-
Frakturen im Masterdatensatz dominieren (29,1%). Diese weisen, im Gegensatz zu den an-
deren aufgefiihrten Verletzungen, tendenziell weniger schwere Langzeitfolgen auf.

Uber ein Funftel der Verletzungen sind distale Tibiafrakturen (22,5%), gefolgt von Fibulafrak-
turen, die auch den Malleolus (Kndchel) einschlieen (20,1%).
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Abbildung 6-5: TOP10 Verletzungen im Masterdatensatz

Interessant ist zudem die Frage, ob die Ful3- bzw. Sprunggelenksverletzung eine untergeord-
nete Begleitverletzung ist oder fir den Schweregrad nach AlS-Klassifikation eine mitbestim-
mende Rolle einnimmt. Fir diese Einordnung wurde der MAIS der Personen untersucht und
mit den Verletzungen des Datensatzes verglichen.
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Abbildung 6-6: Rolle der Fu3- und Sprunggelenksverletzung fir die Gesamtverletzungsschwere

Die Auswertung zeigt, dass 65% der Verletzungen die gleiche Schwere haben wie der MAIS
einer Person, wobei mindestens eine weitere Verletzung des gleichen AIS-Levels vorliegt.
Hier bestimmt die Ful3- und Sprunggelenksverletzung den MAIS mit. In 31% spielt die Verlet-
zung eine untergeordnete Rolle. 4% der Verletzungen bestimmen als alleinige schwerste Ver-
letzung den MAIS der Person.



Um Verbesserungsmalfinahmen abzuleiten oder Mal3nahmen der Verletzungspravention um-
zusetzen, ist es notwendig, die Mechanismen und Ursachen fir die entstandenen Verletzun-
gen zu ergrinden. Aus diesem Grund sind in den nachsten Auswertungen die verletzungs-
verursachenden Komponenten der 543 Ful3- und Sprunggelenksverletzungen dargestellt.

Top 10 der verletzungsverursachenden Komponenten

n = 543 Verletzungen Hdufigkeit
davon 374 abgebildet 0% 5% 10% 15% 20%

Stofstange vorn gegn. Fzg. I 16,8%
Stralenoberflache eben NGNS 13,4%
unbekannt NN 2,3%
Pedalerie o.n.A. NN 2, 1%
Vorderrad gegn. Fzg. NN 7,2%
eigene Handlung, Korperbewegung I 4,4%
FuRraum seitlich (Innen-, AuRenseite) N 2,9%

tiberrollt werden (von Rad Gberrollt) I 2,6%

verletzungsverursachendes Teil

Fahrzeugfront gegn. Fzg. M 2,6%
Blech B-C gegn. Fzg. I ?,6%

Abbildung 6-7: TOP 10 der verletzungsverursachenden Komponenten - alle Beteiligungsarten

Werden die Verletzungen uber alle Arten der Verkehrsteilnahme zusammen betrachtet, so ist
die vordere StoRstange! eines gegnerischen Fahrzeugs das am haufigsten Verletzungen ver-
ursachende Element im Datensatz (16,8%), gefolgt von der Stral3enoberflache (13,4%). Wer-
den die unbekannten Elemente nicht bertcksichtigt, ist die Pedalerie mit 8,1% die dritth&u-
figste Verletzungsursache.

1 Die vom Fahrzeugteil bzw. von der Komponente "StoRRstange" verursachten Verletzungen resultieren
i.d.R. aus dem Anprall des Unterschenkels an den Stof3fanger, wahrend der Fuld auf der Fahrbahn
aufsteht und durch die Kérpermasse belastet ist. Im Folgenden kommt es aufgrund der Einleitung von
Kraften und Momenten zu Verletzungen im Bereich des Ful3es und Sprunggelenks. Als verletzungs-
verursachende Komponente (Anprallteil) wird in GIDAS in solchen Féllen die StoRRstange codiert.
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Top 10 der verletzungsverursachenden Komponenten -
M1/N1-Fahrzeuge

Haufigkeit
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Pedalerie 0.n.A. I 57 %
Fulraum seitlich (Innen-, Aulenseite) GGG 13%
unbekannt GGG 1%
Pedalerie - Bremspedal HEIGGG—_— 10%
Pedalerie - Kupplungspedal I 7%
Armaturentafel - Unterseite N 4%
Spritzwand I 4%
Pedalerie - Gaspedal I 4%
Bodenblech NN 3% n=120;
externe eingedrungene Teile N 3% 155 Beteiligte dargestellt

Verletzungsverursachende Komponente

Abbildung 6-8: Top 10 der verletzungsverursachenden Komponenten - M1/N1

Am haufigsten entstehen Ful3- und Sprunggelenksverletzungen in M1/N1-Fahrzeugen durch
die Pedalerie. Werden die Auspragungen Pedalerie 0.n.A., Bremspedal, Kupplungspedal und
Gaspedal zusammengefasst, liegt der Anteil bei 58%. Der seitliche FuBraum (13%) liegt in
dieser Auswertung auf dem zweiten Rang.

Top 10 der verletzungsverursachenden Komponenten -
motorisierte Zweirader

Haufigkeit
0% 5% 10% 15% 20% 25%
StofRstange vorn gegn. Fzg. I  23%
Stralenoberflache eben I 17%
eigenes Zweirad I 7%
unbekannt G %

Fahrzeugfront gegn. Fzg. I (%

Tiurblech vorn gegn. Fzg. I 0%

Blech B-C gegn. Fzg. I (%

Schutzplankenpfosten, nicht ummantelt GG 5%

Verletzungsverursachende Komponente

eigenes Zweirad, FulRrasten, Pedale I 5%
n = 188 Beteiligte;

andere N 3% .
160 Beteiligte dargestellt

Abbildung 6-9: Top 10 der verletzungsverursachenden Komponenten - motorisierte Zweirader

Die vordere Stol3stange des gegnerischen Fahrzeugs ist die am haufigsten auftretende ver-
letzungsverursache Komponente von motorisierten Zweiradfahrern im Datensatz (23%), ge-
folgt von der StraRenoberflache (17%; i.d.R. Sekundaranprall oder isolierter Sturz).
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Top 10 der verletzungsverursachenden Komponenten -
Fahrrader

Haufigkeit
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Stralenoberfliche eben I  29%
Stofstange vorn gegn. Fzg. I 73 %,
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unbekannt N 4%
StraRenoberflache |ochrig I 4%
Kotfligel von vorn gegn. Fzg. I 4%
Blech B-C gegn. Fzg. I 1%

Verletzungsverursachende Komponente

Bordsteinkante N 3%

Vauer 39 n=78 B‘e‘telllgte;
67 Beteiligte dargestellt

Abbildung 6-10: Top 10 der verletzungsverursachenden Komponenten - Fahrrader

Bei Fahrradaufsassen treten die beiden haufigsten verletzungsverursachenden Komponenten
im Vergleich zum Motorradaufsassen in getauschter Reihenfolge auf. Hier ist die (ebene) Stra-
Renoberflache die haufigste erfasste Auspragung im Datensatz (29%), wahrend ein knappes
Viertel (23%) der Verletzungen aus dem Anprall an die Sto3stange eines gegnerischen Fahr-
zeuges resultiert.

Top 10 der verletzungsverursachenden Komponenten -
FuRganger

Haufigkeit
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Vorderrad gegn. Fzg. I 2 4%
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unbekannt I 1%

tberrollt werden (von Rad Gberrollt) I 250

gegnerisches Zweirad o.n.A. I 1%
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Verletzungsverursachende Komponente

Frontspoiler gegn. Fzg. WM 2% n=157 Beteiligte;
Kotfligel vorn seitlich gegn. Fzg. MR 2% 107 Beteiligte da rgestellt

Abbildung 6-11: Top 10 der verletzungsverursachenden Komponenten - Ful3ganger

Bemerkenswert ist, dass bei 24% der Ful3- und Sprunggelenksverletzungen bei Fu3gangern
das Vorderrad gegnerischer Fahrzeuge als Ursache ermittelt worden sind. Zudem besitzen
die Stof3stangen gegnerischer Fahrzeuge (18%) und die StralRenoberflache (11%) eine ge-
wisse Relevanz fur die Verletzungsentstehung.
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Im abschlieRenden Projektteil werden die Mdéglichkeiten der Klassifikation von Verletzungen
nach der AO-Systematik durch die GIDAS-Teams beurteilt. Dazu werden Vergleiche unter-
schiedlicher Codierer-Gruppen angestellt. Die Referenz bilden hier die von den &rztlichen Mit-
arbeitern des UKD erzeugten Codierungen. Diese konnten auf Basis des zur Verfligung ste-
henden Daten- und Bildmaterials flr 67% der im Datensatz vorliegenden Verletzungen eine
AO-Codierung vornehmen. Die Mitarbeiter der VUFO haben 63% der Verletzungen und das
SHK-Team 72% der Verletzungen codiert.

Ausflillgrade der AO-Codierung nach Codiergruppen
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70%
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Haufigkeit

40%
67%
30%
20%

10%
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VUFO SHK UKD

Codiergruppen
n = 543 Verletzungen

Abbildung 6-12: Ausfillgrade der AO-Klassifikationen

Werden die AO-Codierungen des VUFO-Mediziner-Teams (keine arztlichen Mitarbeiter) mit
jenen der Referenzgruppe verglichen, so stimmten diese zu 39% Uberein. Dieser Wert setzt
sich aus den Codierungen der Verletzungen zusammen, die entweder den gleichen AO-Code
erhielten oder als ,unbekannt codiert wurden. In 12% der Félle ist die Gruppe der AO-Codie-
rung (das Frakturbild) nicht identisch zur Referenzgruppe codiert worden. Bei 10% der insge-
samt 543 Verletzungen gab es AO-Codierungen, bei denen lediglich die Lokalisierung (die
ersten beiden Stellen des AO-Codes) mit der Codierung der UKD ubereinstimmte.
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Vergleich der AO-Codierungen beider
VUFO-Codierergruppen mit der des UKD
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0%
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Abbildung 6-13: Vergleich der AO-Codierungen der VUFO-Codierergruppen mit der des UKD

Ein Vergleich der Codierungen des VUFO-SHK-Teams mit der Referenzgruppe zeigt, dass
44% der Codierungen identisch sind (exakter AO-Code oder keine Codierung vorgenommen).
Bei 15% der Verletzungen sind die Angaben zu Lokalisierung und Typ identisch mit denen
der Referenzgruppe. In 8% der Codierungen stimmt lediglich die Lokalisierung tberein.

Diese Ubereinstimmungsraten fiihren zu dem Schluss, dass eine Verletzungscodierung ge-
malf der AO-Klassifikation auf Basis der zur Verfligung stehenden Daten (Bildgebung, arztli-
che Dokumente) und Expertise nur durch speziell ausgebildetes &arztliches Personal zu emp-
fehlen ist.

Bereits vor Projektbeginn wurden AO-Codierungen aus arztlichen Dokumenten in GIDAS
Ubernommen. In den folgenden Auswertungen werden die AO-Codierungen der Referenz-
gruppe mit den vorhandenen Daten in GIDAS verglichen. Von den 543 Verletzungen konnten
81 nicht verglichen werden, da keine AO-Codierung in GIDAS verflgbar war. Somit reduziert
sich der Datensatz auf 462 Verletzungen.
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Vergleich der AO-Codierungen des VUFO-Teams mit den
vor Projektstart bereits in GIDAS vorhandenen Daten
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Abbildung 6-14: Vergleich der AO-Klassifikationen aus GIDAS mit der Referenzgruppe (UKD)

Wahrend der Analyse wurde festgestellt, dass 116 AO-Codierungen in GIDAS nicht den ent-
sprechenden Verletzungen zugeordnet wurden. Ein Grund dafiir kann die fehlerhafte Ubertra-
gung des AO-Codes in die GIDAS-Datenbank sein, da es sich bei der besagten Variable um
eine Freitextvariable handelt. Es wurde au3erdem festgestellt, dass korrekt strukturierte AO-
Codierungen Verletzungen zugeordnet wurden, deren Lokalisierung nicht mit der tatsachli-
chen Verletzung Ubereinstimmt. Die Richtigkeit dieser AO-Daten in Verbindung mit anderen
Verletzungen der betroffenen Personen konnte im Rahmen des Projektes nicht plausibilisiert
werden.

Mehr als die Halfte der AO-Codierungen der Referenzgruppe stimmt mit den in GIDAS vor-
handenen Daten nicht tGberein (51%). Inklusive der unplausiblen GIDAS-Codierungen ergibt
das einen Anteil von 76%. Lediglich ein Zehntel der Codierungen der Referenzgruppe und der
GIDAS-Codierungen stimmen tberein (11%).
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7. Zusammenfassung und Ausblick

Die Analyse der in der GIDAS-Datenbank vorhandenen AO-Codierungen im Vergleich zu den
durch die Codierergruppen erstellten Codierungen zeigt, dass etwa 75% der Codierungen
keine Ubereinstimmung aufweisen, beziehungsweise die in GIDAS enthaltenen AO-Codie-
rungen nicht mit dem Sitz der Verletzung Gbereinstimmen.

Die Auswertung zeigt, dass fur 67% aller betrachteten Verletzungen, bei denen Bildmaterial
zur Verfigung steht, eine AO-Klassifikation durchgefiihrt werden kann. Der Vergleich der Co-
dierergruppen zeigt jedoch, dass bei Ausschluss der ,unbekannt‘-Codierungen nur 20% der
Codierungen der medizinischen Festangestellten und 28% der Codierungen der SHK mit den-
jenigen der OUPC vollstandig Ubereinstimmen. Werden ausschliellich die Lokalisierung und
der Typ betrachtet, betragen die Ubereinstimmungsraten 32% fur das medizinische Festan-
gestellten-Team und 43% fir die SHK. Die Analyse der in der GIDAS-Datenbank vorhande-
nen AO-Codierungen im Vergleich zu den durch die Codierergruppen erstellten Codierungen
zeigt, dass etwa 75% der Codierungen keine Ubereinstimmung aufweisen bzw. die GIDAS-
Codierungen mit der Verletzung nicht Gibereinstimmen.

Die vorliegenden Erkenntnisse verdeutlichen, dass eine Codierung gemal der AO-Klassifika-
tion mit einer geringeren Fehlerwahrscheinlichkeit nur stattfinden kann, wenn sie durch arztli-
ches Personal, insbesondere praktizierende Chirurgen, durchgefuhrt wird.

Zudem kann festgehalten werden, dass die in GIDAS vorhandenen AO-Daten zu Fuf3- und
Sprunggelenksverletzungen eine geringe Datengiite aufweisen. Entsprechend ist von Analy-
sen dieser Daten abzuraten.

Aufgrund der im Projekt gesammelten Erkenntnisse wird empfohlen, eine umfassende Bewer-
tung der Qualitat samtlicher AO-Daten in GIDAS vorzunehmen und im Zweifel die dazugeho-
rigen Variablen (AO1, AO2, AO3, AOPED) einschlief3lich ihres Inhalts mit einem Warnhinweis
zu versehen bzw. aus der Datenbank zu Idschen.
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