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Die zirkadiane Rhythmik der Inzidenz

distaler Radiusfrakturen unterscheidet sich

bei jungen und dlteren Patienten

The Circadian Periodicity of Incidence of Distal Radius Fractures
Differs between Young and Elderly Patients

Zusammenfassung

Die Haufigkeit distaler Radiusfrakturen zwischen 1997 und 1999
wurde retrospektiv fiir die Altersgruppen iiber 50 und unter 40
Jahre getrennt deskriptiv und teststatistisch (%>-Test, Kolmogo-
rov-Smirnov-Test) ausgewertet. Die Zeitreihendaten wurden an
ein Kosinormodell (Kosinuskurve) mittels nichtlinearer Regres-
sion angepasst, um eine zirkadiane oder zirkannuale Rhythmik
zu detektieren. Die Giite der Anpassung wurde durch die F-Sta-
tistik und r? (Determinationskoeffizient) gepriift. Wahrend bei
den dlteren Patienten die Unfille in der hduslichen Umgebung
(61,7%) dominierten, waren bei den jlingeren Patienten Sport-
und Freizeitunfille mit 48,4% die hdufigste Ursache. Das Merk-
mal Alter erwies sich als signifikanter Einflussfaktor in Bezug
auf die Unfallursache. Fiir beide Gruppen liel8 sich eine zirka-
diane Periodizitdit der Hdufigkeit distaler Radiusfrakturen er-
rechnen mit Maxima am Nachmittag, wobei das Maximum im
Tagesverlauf bei den dlteren Patienten etwa 1,5 Stunden frither
(phase advance) beobachtet wurde. Die Amplitude der angepass-
ten Kurve war bei dlteren Patienten um etwa 30% reduziert. Die
saisonale Haufigkeitsverteilung zeigte bei Patienten tiber 50 Jah-
re nicht signifikante Maxima im Mai und Dezember/Januar, wdh-
rend Radiusfrakturen bei jiingeren Patienten vor allem in den
Sommermonaten ab Mai gehduft auftraten.

Abstract

The frequency of distal radius fractures between 1997 and 1999
in patients older than 50 and younger than 40 years was evaluat-
ed retrospectively by means of a Chi-square test and Kolmogorov
Smirnov test. Time series data were fitted to cosine model using
nonlinear regression in order to detect a circadian or circan-
nual rhythm. The goodness of fit was assessed by means of the
F-statistics and the coefficient of determination r2. Accidents at
home were recorded most frequently in elderly patients (61.7%)
whereas accidents during sports and spare time activities
(48.4%) dominated with regard to younger patients. The type of
accident was significantly influenced by the factor age. A signifi-
cant circadian cosine model of frequency of radius fractures
could be calculated for both younger and elderly patients with
acrophases during the afternoon characterized by a phase ad-
vance (approx. 1.5 hours) in the elderly group. The amplitudes
of the cosine model were reduced in order of 30% in the elderly.
Analysis of seasonal variation showed non-significant maximum
values in May and December/January in the elderly. On the
contrary, the frequency of distal radius fractures showed an uni-
modal distribution with peak values during summer in younger
patients.
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Einleitung

Die distale Radiusfraktur ist mit 10-25% die hdufigste Fraktur
des menschlichen Skeletts. Betroffen sind vorwiegend Kinder
zwischen 6 und 10 Jahren sowie 60- bis 80-jdhrige Frauen [2 -
4,8]. Die Inzidenz betrdgt derzeit 2 bis 3 pro 1000 Einwohner/
Jahr mit steigender Tendenz aufgrund der sich verindernden
Altersstruktur in den westlichen Industrienationen. Bei der Ver-
teilung fallen 2 Altersgipfel auf. Eine Gruppe bilden die 6- bis
10-Jahrigen und eine weitere das 6. und 7.Dezennium. In der
letztgenannten Gruppe ist der Frauenanteil doppelt so hoch,
was von manchen Autoren auf die postmenopausale High-turn-
over-Osteoporose zuriickgefiihrt wird [1,7]. Freizeit- und Sport-
aktivitdten sind zu etwa 45% Ursache von Radiusfrakturen und
somit in ihrer Hdufigkeit vergleichbar mit den Unfdllen in der
hduslichen Umgebung, so dass die kérperliche Aktivitdt einen
kausalen Faktor fiir das Auftreten von Radiusfrakturen darstellt
[11].

Neben den epidemiologischen Charakteristiken Haufigkeit, Al-
tersverteilung und Genese von Radiusfrakturen stellt sich die
Frage nach der Periodik der Haufigkeit, sowohl zirkadian als auch
zirkannual. Grundsatzlich bleiben die biologischen Rhythmen im
Alter erhalten, auch wenn sich die Amplitude tendenziell ver-
ringert und bei einigen Rhythmen die Phase verschoben wird.
Als Beispiel fiir solche Periodizitdten seien die zirka-, infra- und
ultradianen Rhythmen der Hormonsekretion aufgefiihrt. Die
Periodizititen der Hormonsekretion bleiben im Alter erhalten,
auch wenn sich hdufig Amplitudenreduktionen (z.B. DHEA-S)
oder hohere Amplituden (z.B. Insulin) zeigen [9]. Fiir das DHEA-S
wird zusdtzlich eine Phasenverschiebung (Phase advance) be-
schrieben. Die vorliegende epidemiologische Untersuchung soll
der Frage nachgehen, ob sich die zirkadiane und zirkannuale
Verteilung der Radiusfrakturen bei jungen und dlteren Patienten
unterscheidet.

Methode

Die Hdufigkeit distaler Radiusfrakturen, die vom 1. Januar 1997
bis 31. Dezember 1999 in der chirurgischen Ambulanz des Herz-
Jesu-Krankenhauses Fulda behandelt wurden, wurde retrospek-
tiv erfasst und unter der Fragestellung einer zirkadianen oder
zirkannualen Rhythmik bei dlteren Patienten iiber 50 Jahre
(22 m., 131 w., Alter: 72,3].,SD 10,5) und jiingeren unter 40 Jahre
(98 m., 89 w.,, Alter: 13,3]., SD 9,3) ausgewertet. Die statistischen
Berechnungen und Kurvenanpassungen wurden mit Standard-
software durchgefiihrt (Statistica, Tulsa, USA und SPSS-Table
Curve 2D, Chicago, USA).

Alle Daten wurden deskriptiv (monovariate Haufigkeitsvertei-
lungen) ausgewertet. Die Haufigkeit von distalen Radiusfraktu-
ren (Hi [1/Intervall]; 1/h bzw. 1/Monat) wurden an ein Kosinor-
modell (Kosinuskurve) mittels nichtlinearer Regression ange-
passt: Hi = MESOR + AMP - cos(2x - t/PER + ACR). Die Kurve wird
durch die Periode (PER, 24 Stunden oder 12 Monate), den Mit-
telwert {iber 24 Stunden oder 12 Monate (MESOR; Midline Es-
timating Statistic of Rhythm), die Amplitude (AMP), die Zeit t
(Tageszeit, Monat) und die Akrophase (ACR; ,Maximum*; Refe-
renzzeit: 0.00 Uhr oder 1.Januar) charakterisiert. Die Giite der
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Anpassung (,goodness of fit*) wurde durch die F-Statistik
(ANOVA) und r? (Determinationskoeffizient), der den durch das
Modell erklarten Anteil der Variabilitdt der abhdngigen Variablen
angibt, gepriift. Der Unterschied zwischen zwei Verteilungen
wurde mittels des Zweistichprobentests fiir Verteilungen nach
Kolmogorov-Smirnov (KS-Test) gepriift [12]. Die Abhdngigkeit
des Merkmals Alter (klassiert) von den Ursachen wurde mittels
des y2-Tests (Kontingenztafeln) untersucht und der Kontingenz-
koeffizient (analoge Grofe fiir kontinuierliche Daten: Korrela-
tionskoeffizient) als MaR fiir die Starke des Zusammenhangs be-
rechnet [12].

Ergebnisse

Bei dlteren Patienten dominierten die Unfdlle in der hduslichen
Umgebung mit 61,7% als Ursache einer Radiusfraktur. Sport-
und Freizeitunfélle waren in dieser Altersgruppe in 33,1% der
Félle Ursache der Fraktur. Bei jiingeren Patienten waren 26,3%
der Frakturen durch Unfdlle zu Hause und 48,4% durch Unfdlle
in der Freizeit oder Sport bedingt. Als weitere hdufige Ursachen
bei jiingeren Patienten wurden Unfille am Arbeitsplatz (5,4%)
und wadhrend der Schulzeit (9,1%) dokumentiert. Die Auswer-
tung der Kontingenztabelle der Merkmale Alter versus Unfall-
ursache zeigte einen signifikanten Zusammenhang beider Merk-
male (p < 0,05). Der Kontingenzkoeffizient als Maf3 der Stdrke des
Zusammenhangs wurde zu 0,83 errechnet.

In den Abb.1a und b sind die zirkadianen Verteilungen der Hau-
figkeiten bei dlteren (>50 ].) und jiingeren (<40 ].) Patienten
durch die entsprechenden Kosinuskurven (Kosinoranalyse) dar-
gestellt. Die Haufigkeitsverteilungen entstammten nicht der
gleichen Grundgesamtheit (KS-Test, p <0,05). Wdhrend bei den
jlingeren Patienten eine unimodale Verteilung mit einem Maxi-
mum zwischen 16.00 und 18.00 Uhr vorlag, zeigte sich bei dlte-
ren Patienten eine leichte Phasenverschiebung in die friithen
Nachmittagsstunden und zusdtzlich ein zweiter Peak der Ver-
teilung am spdten Vormittag zwischen 10.00 und 12.00 Uhr.
Beide Kosinormodelle erwiesen sich als statistisch signifikant
(p<0,01), wobei aber die Giite der Anpassung bei den jiingeren
Patienten aufgrund der unimodalen Anpassung besser war
(r2=0,80 versus 0,54). Die Akrophase lag bei den dlteren gegen
13.54 Uhr und bei den jiingeren Patienten gegen 15.36 Uhr. Die
Amplituden betrugen 7,6 respektive 11,0 (n/h).

Die Haufigkeitsverteilungen (Histogramme) der saisonalen Inzi-
denzen von Radiusfrakturen sind in den Abb.2a und b darge-
stellt. Wdhrend fiir beide Gruppen ein Extremum im Mai gefun-
den wurde, wies die Verteilung bei dlteren Patienten zusdtzlich
ein Maximum in den Monaten Dezember und Januar auf, was
einer bimodalen Verteilung entspricht. Die Unterschiede der jah-
reszeitlichen Verteilungen zwischen beiden Gruppen waren sta-
tistisch nicht signifikant (KS-Test, p > 0,1).

Diskussion
Neben den epidemiologischen Charakteristiken Hdufigkeit, Al-

tersverteilung und Genese von Radiusfrakturen stellt sich die
Frage nach der Periodik der Haufigkeit, sowohl zirkadian als auch
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Abb.1a Zirkadiane Periodizitdt distaler Radiusfrakturen zwischen
1997 und 1999 bei Patienten > 50 Jahre. Die Kosinoranalyse (90 %-Kon-
fidenzintervall) zeigt einen signifikanten 24-Stunden-Rhythmus mit ei-
nem Maximum (Akrophase) gegen 13.54 Uhr. Der Mittelwert (iber 24
Stunden (MESOR) betrdgt 6,3/h (SD=1,08) und die Amplitude 7,6/h
(SD=1,5).?=0,54 und p<0,05.
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Abb.2a Histogramm der zirkannualen Verteilung distaler Radius-
frakturen zwischen 1997 und 1999 bei Patienten > 50 Jahre. Ein signifi-
kantes periodisches Modell Idsst sich mittels Kosinoranalyse nicht an-
passen. Es findet sich eine bimodale Verteilung mit Peaks im Mai/Juni
und Dezember/Januar.

zirkannual. Reinberg [6] berichtet iiber eine zeitlich bimodale
zirkadiane Verteilung von Unfdllen mit Maxima zwischen 10.00
und 11.00 Uhr sowie zwischen 16.00 und 17.00 Uhr, unabhéngig
vom Unfallsetting. Diese bimodale Verteilung ldsst sich auch fiir
Subgruppen, z.B. Verkehrsunfille oder Unfdlle bei Kindern, im-
mer wieder bestdtigen, wobei jeweils gut identifizierbare Maxi-
ma in den spiaten Morgen- und Nachmittagsstunden gefunden
werden. Die zirkannuale Periodizitdt zeigt ebenso zwei Gipfel
im Frithjahr (Mdrz, Mai) und im Herbst (November, Dezember),
wobei die Amplitude geringer ausgepragt ist als bei der zirkadia-
nen Rhythmik. Unsere Ergebnisse stimmen mit den Befunden,
die z.B. bei zirkadianen Rhythmen von Hormonprofilen gemacht
werden, gut {iberein. Bei dlteren Personen findet sich in Bezug
auf die tageszeitliche Hdufigkeitsverteilung von distalen Radius-
frakturen eine vergleichbare Vorverlagerung der Akrophase
(phase advance) und eine verringerte Amplitude.
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Abb.1b Zirkadiane Periodizitdt distaler Radiusfrakturen zwischen
1997 und 1999 bei Patienten <40 Jahre. Die Kosinoranalyse (90 %-Kon-
fidenzintervall) zeigt einen signifikanten 24-Stunden-Rhythmus mit ei-
nem Maximum (Akrophase) gegen 15.36 Uhr. Der Mittelwert iber 24
Stunden (MESOR) betrdgt 7,7/h (SD=0,8) und die Amplitude 11,0/h
(SD=1,2).r?=0,8 und p<0,05.
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Abb.2b Histogramm der zirkannualen Verteilung distaler Radius-
frakturen zwischen 1997 und 1999 bei Patienten <40 Jahre. Ein signifi-
kantes periodisches Modell Idsst sich mittels Kosinoranalyse nicht an-
passen. Die Verteilung zeigt eine leichte Haufung in den Sommermo-
naten. Die Haufigkeitsverteilungen in a und b unterscheiden sich nicht
signifikant voneinander (KS-Test).

Diese Untersuchungen sind ein Indiz dafiir, dass grundlegende
soziologische und biologische Rhythmen das Unfallgeschehen,
beeinflusst durch duRere Zeitgeber, bestimmen. Die maximale
psychophysische Leistungsfahigkeit im Verlauf des Tages ist in
spdten Nachmittags- bzw. den frithen Abendstunden anzusie-
deln [10]. Wdhrend des Nachmittags nimmt die soziale Aktivitdt
zu, wobei Konzentration und Psychomotorik noch nicht ihr Ma-
ximum erreicht haben. Eine Haufung von Unfdllen mit chirur-
gisch zu versorgenden Verletzungen wird z.B. fiir Verkehrsun-
fille in den Nachmittagsstunden gegen 17.00 Uhr beschrieben
[5]. Neben endogenen psychophysischen Faktoren (Aufmerk-
samkeit, Konzentration, Vigilanz) spielt die allgemeine soziale
Aktivitdt, die schlieBlich zum Unfall fiihrt, eine Rolle. In dieser
Studie wird erstmals ein signifikantes rhythmometrisches zirka-
dianes Modell beschrieben, ohne dass kausale Aussagen iiber
den Einfluss der einzelnen Einflussfaktoren moglich sind. Die
Vermutung, dass die soziale Aktivitdt am frithen Nachmittag zu-
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nimmt und die psychophysische Leistungsfahigkeit sich aber
erst einige Stunden spdter verbessert, ware ein denkbarer Erkla-
rungsversuch.
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