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Datenanalyse: Die demographischen
Daten, das Bewegungsausmald und
die Beckenposition werden fiir beide
Gruppen deskriptiv als Mittelwert,
Standardabweichung und Spannwei-
te dargestellt. Die Daten werden mit-
tels des Kolmogorov-Smirnov-Tests
auf Normalverteilung getestet und
je nach Ergebnis mit einem unabhan-
gigen T-Test oder Mann-Whitney-U-
Test auf signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen analysiert.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Liegen noch nicht vor.
Schliisselworter: FuRRball,
gungseinschrankung,
Verletzungsrisiko

http://dx.doi.org/10.1016/j.
orthtr.2019.04.013
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Fragestellung: Professionelle Biih-
nentdnzer sind korperliche Schwer-
arbeiter, die sich durch eine Kombi-
nation aus darstellender Kunst, Ar-
tistik und Leistungssport definieren.
In der Literatur gibt es zahlreiche
Veroffentlichungen, die ein Uber-
wiegen chronischer Uberlastungs-
schdden im Vergleich zu akuten Ver-
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letzungen postulieren. Als direkte
biomechanische Kausalitatsfaktoren
sind repetitiv und direkt auf den FuR
einwirkende Bodenreaktionskrafte
zu nennen, zumal bei der Herstel-
lung von Tanzschuhen im Gegensatz
zu Sportschuhen keine oder kaum
stoRdampfende Materialien verwer-
tet werden. Somit wirkt bei groRen
Vertikal- und Horizontalspriingen
das 6-7-fache Korpereigengewicht
ungefiltert auf das arthronale Sys-
tem ein. Ursachen wie Spartenab-
hangige Besonderheiten, z.B. die
maximale Auswdrtsdrehung der Bei-
ne (En Dehors) beim Ballett oder das
Tragen hochhackiger Schuhe im Re-
vuetanz erhdhen das Verletzungsri-
siko im Bereich der unteren
Extremitdten.

Methodik: Gegenstand der retro-
spektiven Querschnittstudie in ei-
nem auf die Rehabilitation von Pro-
fitdnzern spezialisierten Kompe-
tenzzentrum waren akute und
chronische Verletzungen am FuR
und 0SG (n=311). Diese wurden
nach Verletzungsart, Verletzungs-
haufigkeit und Verletzungslokalisa-
tion untersucht.

Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Das Verhaltnis zwischen akuten und
chronischen Verletzungen betrug
50:50; 90% der untersuchten 0SG-
Verletzungen waren akut. Ursache
fiir die im Vergleich zur Literatur
verhdltnismdRig groRe Anzahl aku-
ter Verletzungen im eigenen Patien-
tenpool war ein Uberwiegen der Zu-
weisung der Tanzer nach Arbeitsun-
fallen durch die
Unfallversicherungen und
Berufsgenossenschaften.
Schlussfolgerung: Der Full und das
obere Sprunggelenk als erstes Glied
der biomechanischen Wirkungskette
sind im professionellen Biihnentanz
einem hohen Risiko fiir akute Ver-
letzungen und chronische Uberlas-
tungsschaden ausgesetzt. In der
Pravention und Rehabilitation die-
ser speziellen Berufsgruppe miissen

sowohl tanzspartenabhangige als
auch geschlechtsspezifische Beson-
derheiten beriicksichtigt werden.
Professioneller Biihnentanz - FuR
und 0SG als erstes Glied der biome-
chanischen Wirkungskette - Tanz-
schuhe ohne protektive
Eigenschaften

http://dx.doi.org/10.1016/j.
orthtr.2019.04.014
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Fragestellung: Unterscheidet sich
das funktionelle Outcome nach aku-
ter Achillessehnen-Ruptur zwischen
der Versorgung mittels konvention-
eller Naht und einer anatomischen
Rekonstruktion der Sehne?

Methodik: Retrospektive Analyse
zwischen zwei mdnnlichen Patien-
tenkollektiven mit Z.n. operativer
Versorgung einer unilateralen Achil-
lessehnenruptur: CON = konventio-
nelle Naht (n = 25) und REKO = ana-
tomische Rekonstruktion (n=30).
Die durchschnittliche Follow-up-
Zeit betrug 3,5 Jahre (1,5 - 5 Jahre),
signifikante Unterschiede in der
Gruppenzusammensetzung  (Alter,
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BMI, Zeit seit OP) bestanden nicht.
Die Datenerhebung der funktionel-
len Diagnostik erfolgte mittels iso-
kinetischer Kraftmessung (Plantar-
flexion/Dorsalextension) und Funk-
tionstestung im Heel Rise Test unter
EMG-Kontrolle im 3D-Bewegungsla-
bor (Vicon). Zur Auswertung wurde
zusatzlich die entwickelbare Kraft in
Abhdngigkeit der Gelenkstellung
analysiert. Der ATRS-Score und sub-
jektive Parameter wie Gesamtzufrie-
denheit und Zufriedenheit mit der
Sportfdhigkeit sowie die Tegner-
Skala wurden erganzend erhoben.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Von den subjektiven Parametern
zeigt sich die REKO der CON {iber-
legen: sowohl im ATRS-Score (90 vs.
85, p=0,09) als auch signifikant in
der Zufriedenheit mit dem allgemei-
nen OP-Ergebnis (8,8 vs. 7,9,
p =0,05) wie dem sportspezifischen
Outcome (9,2 vs. 8,3, p < 0,001).
Beide Gruppen zeigten ein dhnli-
ches, persistierendes Seitendefizit
in der Plantarflexionskraft von ca.
15%. In der Gruppe REKO konnte
diese Maximalkraft allerdings in der-
selben Gelenkstellung (Isokinetic
Peak Torque Angle) entwickelt wer-
den (6,5° Dorsalextension) wahrend
sich bei CON ein signifikanter Seiten-
unterschied (unverletzt 5,6° vs. ope-
riert 9,5° Dorsalextension,
p < 0,01) fand. Korrelierend hierzu
zeigt sich in 0° und 10° Plantarfle-
xion ein signifikant groferes Seiten-
defizitin der Gruppe CON (p < 0,05).
Die funktionelle Konsequenz zeigte
sich auch im Heel Rise Test: bei
identischer Gesamtstrecke in der ak-
tiven ROM erreichten die Patienten
nach REKO eine signifikant hohere
Endposition (10,5cm vs. 9,5 cm,
p < 0,01).

Schlussfolgerung: Das absolute
Kraftdefizit von 15% ist vergleichbar
mit den Werten in der Literatur. Die
Ergebnisse zeigen jedoch, dass
durch die anatomische Rekonstruk-
tion eine symmetrischere Kraftent-

wicklung  wiedererlangt  werden
kann. Die detaillierte Analyse der
isokinetischen Kraftwerte ergibt,
dass insbesondere in 0° und 10°
die Seitendifferenz in der aktiven
Plantarflexion geringer ist. Dies
kann zu einem harmonischen Gang-
bild insbesondere im Lauf beitragen,
da die AbstoRkraft in derselben Ge-
lenkposition entwickelt werden
kann. Die funktionelle Umsetzung
im Heel Rise Test legt nahe, dass
die konventionelle Naht zu einer
Verschiebung der Hebelverhdltnisse
im Sprunggelenk fiihrt. Mdglicher-
weise ist daher die maximal erreich-
bare Hohe der Endposition im Heel
Rise bei CON limitiert. Die nach REKO
symmetrischere  Kraftentwicklung
konnte auch die besseren subjekti-
ven Ergebnisse erklaren.
Schliisselworter:  Achillessehnen-
ruptur, Rekonstruktion, biomecha-
nisches Outcome

http://dx.doi.org/10.1016/j.
orthtr.2019.04.015
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Fragestellung: Im Rahmen von AC-
Gelenk-Verrenkungen zeigt sich eine
Separation der Klavikula zum rest-
lichen Schultergiirtel unter anderem
in vertikaler Direktion. Dabei stellt
sich die Frage, ob die Dislokation
insbesondere durch einen Hoch-
stand der Klavikula oder durch ein
Absinken des Schultergiirtels be-
dingt ist.

Methodik: Patienten, welche zwi-
schen 2001 und 2018 mit einer
hochgradigen akut-traumatischen
AC-Gelenk- Sprengung (Typ Rock-
wood 3b & 5) in unserer Klinik be-
handelt wurden, sind in diese Kohor-
tenstudie eingeschlossen worden.
Der Grad der vertikalen Instabilitat
wurde anhand von Panoramaaufnah-
men (mit 15 kg Belastung beidseits)
gemessen. Dabei wurde neben dem
korakoklavikularen Abstand im Sei-
tenvergleich (deltaCC) die vertikale
Abweichung der Klavikula nach kra-
nial (deltaCla) und das Absinken des
Schultergiirtels (deltaSca) im Ver-
gleich zur Gegenseite und in Rela-
tion zur Wirbelsdule evaluiert.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Insgesamt 245 Patienten (w: 24; m:
221) konnten in diese Studie inklu-
diert werden. 116 Patienten zeigten
eine Rockwood 3b Verletzung (@del-
taCC: 48%), 129 eine Rockwood 5
Verletzung (@deltaCC: 147%). Im Ge-
samtkollektiv zeigt sich ein deltaCla
von 8,1+ 16 mm im Seitenver-
gleich, wahrend ein deltaSca von
0,7+ 12mm gemessen werden
konnte. Bei Patienten mit Rockwood
3b Verletzung zeigt sich ein deltaCla
von 5,5 + 13 mm bei einem deltaSca
von 0,0 4+ 11 mm. Bei Patienten mit
Rockwood 5 Verletzungen konnte
ein deltaCla von 11 4+ 17 mm bei
einem deltaSca von 1,3 + 13 mm
gemessen werden. Dabei zeigt sich
bei Rockwood 5 Verletzungen eine
signifikant hohere vertikale Abwei-
chung der Klavikula nach kranial ver-
glichen zu Rockwood 3b Verletzun-
gen (p=0,01), wdhrend keine
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