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signifikanten  Unterschiede hin-
sichtlich eines Schultergiirtelabsin-
kens detektiert werden konnten
(p =0,40).

Im Rahmen von hochgradigen AC-
Gelenk-Verrenkungen zeigt sich ins-
besondere ein Hohertreten der Kla-
vikula, wahrend ein Absinken des
Schultergiirtels kaum zur Separation
des AC-Gelenkes beitragt.
Schliisselworter: Klavikula, Klavi-
kulahochstand, Schultertiefstand,
ACG-Sprengung,
Schultereckgelenksprengung
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Fragestellung: 18% aller Klavikula-
frakturen betreffen das laterale Seg-
ment. In der Vergangenheit wurde
iiber die Vielzahl der verschiedenen
Operationstechniken kontrovers dis-
kutiert, ohne dass sich ein Verfahren
als Goldstandard etabliert hat.
Retrospektive Erfassung und Bewer-
tung der klinischen und bildgeben-
den Ergebnisse des Hybridverfahrens
im Vergleich zu der Versorgung mit-
tels isolierter winkelstabiler
Plattenosteosynthese.

Methodik: Im Rahmen der Studie
wurden im Zeitraum von 2014-
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2017 40 Patienten mit operativ be-
handelterinstabiler lateraler Klaviku-
lafraktur (Jdger Breitner 2A/2B) mit
isolierter winkelstabiler Plattenos-
teosynthese (WP) oder einem arthro-
skopisch-assistierten Hybridverfah-
ren (HV) mittels Plattenosteosynthe-
se und  Augmentation  der
korakoklavikuldren Bédnder einmalig
nachuntersucht. Hierbei wurde ne-
ben einer klinischen Evaluation mit
aktiv-assistivem Bewegungsausmald,
SSV, alters- und geschlechtskorrigier-
tem Constant-Murley-Score, Taft-
Score, ASES Score, dem Nottingham
clavicle score und der Visuellen ana-
logen Schmerzskala eine radiologi-
sche Auswertung erhoben.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Im WP-Patientenkollektiv konnten
von 17 Patienten 13 (7 ménnlich/6
weiblich) nachuntersucht werden
(76,47%) bei einem mittleren Follow
up von 27,85 Monaten und einem
durchschnittlichen  Patientenalter
von 43,8 (+ 15,96) Jahren. Die
OP-Zeit bei der isolierten winkelsta-
bilen Plattenosteosynthese betrug
im Schnitt 92 Minuten.

Im HV-Patientenkollektiv konnten
von 23 Patienten 17 (9 ménnlich/8
weiblich) nachuntersucht werden
(73,91%) bei einem mittleren Follow
up von 18,36 Monaten und einem
durchschnittlichen  Patientenalter
von 45,71 (+ 16.62) Jahren. Die
OP-Zeit betrug im arthroskopisch-
assistierten Hybridverfahren durch-
schnittlich 94 Minuten. Die klini-
schen Untersuchungs-Scores zeig-
ten in absoluten Werten dezent bes-
sere  Werte fiir das  HV
Patientenkollektiv ohne einen sta-
tistisch signifikanten Unterschied.
Dabei zeigte sich in der HV-Gruppe
ein relativer CS 95,24 zu 91,80 in der
WP-Gruppe. Die HV-Gruppe zeigte im
Nottingham-Clavicle-Score  einen
Wert von 86,43, im ASES- Score
von 93,30, SSV von 90,14 und in
der VAS-Skala im Durchschnitt
0,79. Im Gegensatz hierzu in der

WP-Gruppe ein Nottingham-Clavicle
Score von 80,08, ein ASES-Score von
93,03, SSV von 86,92 und ein VAS
von 0,92. Der Taft-Score war im HV-
Verfahren mit 11,21 ebenfalls leicht
besser als im WV-Patientenkollektiv
mit 11. Beziiglich der Begleitpatho-
logien konnte im HV-Verfahren im
Rahmen der diagnostischen Arthro-
skopie in 35% der Fille Begleitpa-
thologien an der Rotatorenman-
schette sowie im Kaspel-Labrum-
Komplex gesehen werden.
Insgesamt zeigen sowohl das arthro-
skopisch-assistierte  Hybridverfah-
ren (HV) als auch das operative Vor-
gehen mit einer isolierten winkel-
stabilen Plattenosteosynthese gute
Ergebnisse. Neben den in den klini-
schen Scores leicht iiberlegenen
Werten {iberzeugt das arthrosko-
pisch-assistierte  Hybridverfahren
mit der Detektion von etwaigen Be-
gleitpathologien, bei nahezu identi-
scher OP Zeit.

Schliisselworter: Laterale Klaviku-
lafraktur, ~ Arthroskopisch unter-
stiitzt, winkelstabile Plattenosteo-
synthese, Begleitpathologien
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Fragestellung: Welche Faktoren be-
einflussen die Riickkehr zum Sport
nach intramedulldrer Schienung
(IMS) von dislozierten Klavikula-
schaftfrakturen (DKSF)?

Methodik: Eingeschlossen in die
retrospektive Studie wurden 82 Pa-
tienten (Pat.) (w=14; m=68; 0-
Alter 33,5 Jahre) mit einer durch
IMS  (mini-open) stabilisierten
DKSF, einem Mindestalter von 16
Jahren, einer isolierten Verletzung
mit komplikationsfreiem Behand-
lungsverlauf, einer regelmaRigen
sportlichen Betdtigung (mindestens
1x/Woche) vor dem Unfallereignis
und einem Follow-up von mindes-
tens 12 Monaten postoperativ.

Flir 6 Wochen postoperativ wurde
allen Pat. die belastungsfreie
schmerzadaptierte Bewegung des
Schultergelenks bis zu einer Abduk-
tion/Flexion von 90° empfohlen.
Anhand eines Fragebogens sollten
die Pat. Angaben zu ihrer sportli-
chen Aktivitdt vor und nach dem
Unfallereignis machen.

Als mogliche Einflussfaktoren auf die
Sportfahigkeit und die subjektiven
Schulterfunktionsscores (DASH, Ox-
ford Shoulder) wurden das Alter (<
31 Jahre vs. > 30 Jahre), Fraktur-
muster (einfach [OTA Typ 15B1 und
-B2] vs. komplex [OTA Typ 15B3]),
die Schulterbelastung wahrend des
Sports (stark: z. B. Fahrradfahren,
Tennis vs. gering: z. B. Joggen, FuRR-
ball) und der Zeitpunkt des postope-
rativen Sportbeginns (< 6 vs. >6
Wo.) untersucht.

Das Signifikanzniveau wurde auf
p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
79 Pat. kehrten zum Sport zuriick,
davon 29 Pat. (36,7%) bereits in den
ersten 6 Wo. postoperativ. 93,7%
(74/79 Pat.) hatten zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung ihr friiheres
Sportniveau wieder erreicht.
Auffallig war, dass Pat. mit intensi-
ver Schulterbelastung wahrend des
Sports, im Vergleich zu denen mit

geringer Schulterbelastung, zum ei-
nen hdufiger (43,8% vs. 25,8%;
p=0,109) vor Ablauf der ersten 6
Wochen postoperativ diese wieder
begonnen haben und zum anderen
nach mindestens 12 Monaten ihr
pratraumatisches Sportniveau wie-
der erreichen konnten (100% vs.
83,9%; p=0,004). Zudem zeigten
Pat., welche in den ersten 6 Wochen
postoperativ wieder mit Sport be-
gonnen haben (N = 29) im Vergleich
zu denen, die erst spater starteten
(N =50), einen signifikant besseren
DASH Score (1,76 vs. 7,66;
p =0,004).

Das Alter und das Frakturmuster hat-
ten keinen Einfluss auf die unter-
suchten Ergebnisparameter.

Die IMS von DKSF ermoglicht bei
komplikationsfreiem  Heilungsver-
lauf regelhaft eine Riickkehr zur
sportlichen Aktivitat und ermdglicht
auch bei schulterbelastenden Sport-
arten einen friihzeitigen Beginn und
das Wiedererreichen des pratrauma-
tischen Niveaus.

Schliisselworter:  Klavikulaschaft-
fraktur, intramedullare Schienung,
Sportfahigkeit, Riickkehr zum Sport
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scher Kinder und Jugendlicher rii-
cken Initiativen zur Gesundheitsfor-
derung durch Schulsport zunehmend
in den Fokus der Forschung. Zwei
aktuelle Forschungsprojekte, die
Evaluierung der Taglichen Bewe-
gungs- und Sporteinheit (Kleiner
et al., 2018), sowie das Projekt
PIN-BEG (Kleiner et al., 2019),
eine Initiative zur Forderung von
Gesundheitskompetenz in burgen-
landischen Grundschulen, widmen
sich unter anderem folgenden Fra-
gen: Wie steht es aktuell um die
korperliche Fitness von Kindern
und Jugendlichen im internationa-
len Vergleich? Welche Interventio-
nen zur Weiterentwicklung des
Schulsportes zeigen sich als wirk-
sam? Wie konnen SportmedizinerIn-
nen sich Erkenntnisse aus der Schul-
sportforschung zu Nutzen machen,
um Kinder bei der Sportteilnahme
bestmoglich zu unterstiitzen?

Methodik: Die Projektinitiative PIN-
BEG zielt darauf ab, die Qualitat des
Sportunterrichts in der Grundschule
nachhaltig durch von Experten mo-
dellierte Unterrichtsplanungen zu
steigern. Durch die Tdgliche Bewe-
gungs- und Sporteinheit wird die wo-
chentliche Bewegungszeit in der
Schule durch eine 50-miniitige Ein-
heit mit einem Bewegungscoach er-
hoht. Beide Projektinitiativen wur-
den durch umfangreiche sportmoto-
rische Testungen im Kontrollgrup-
pendesign (N=1119 resp. N =598)
und Befragungen aller Beteiligten
multiperspektivisch evaluiert.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Die Ergebnisse bestatigen Werte in-
ternationaler vergleichbarer Erhe-
bungen, welchen zufolge rund 25%
aller Kinder maRig bis stark iiberge-
wichtig sind. Die Werte der sport-
motorischen Leistungsfahigkeit lie-
gen im internationalen Referenzbe-
reich (Bos, 2009). Der statistische
Vergleich der beiden Interventionen
zeigt, dass der Versuch einer quali-
tativen Verbesserung des
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