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Reposition groRBer Gelenke:

Hiifte, Knie, Patella - Schritt fiir Schritt

Peter Melcher, Christian Kleber, Philipp Pieroh

Die Luxationen von Gelenken stellen traumatologische Notfdlle dar. Um Folgeschdden
zu vermeiden, erfordern sie eine fachgerechte und zeitnahe Versorgung.

Die Erstbehandlung des luxierten Glenohumeralgelenks [1] sowie von Ellenbogen
und oberem Sprunggelenk [2] ist bereits an gleicher Stelle dargestellt worden.

ABKURZUNG

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
e. V.

DGU  Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
e. V.

HTEP  Hufttotalendoprothese

pDMS periphere Durchblutung, Motorik und
Sensibilitdt

Einleitung

Die Luxation von Hifttotalendoprothesen (HTEP) (bis zu
3,5% aller Implantationen) [3] und Knie- sowie Patella-
luxationen sind haufige in der Notfallversorgung anzutref-
fende Verletzungen. Die Grundlagen der Luxationsversor-
gung der bereits dargestellten Gelenke [1, 2] treffen auch
auf Hift-, Hiftprothesen-, Knie- und Patellaluxationen zu.

Hiifte/Huftprothese

Grundlagen

Die Luxation des nativen Hiiftgelenks ist eine seltene Ver-
letzung, die in der Regel durch Hochrasanztraumata auf-
tritt und meistens mit Verletzungen des Hiiftkopfes,
Schenkelhalses oder Acetabulums einhergehen. Analog
zum Ellenbogengelenk hangt die Instabilitdt vom Ausmalk
des ligamentdren oder ossdren Schadens ab. Luxationen
des Hiiftgelenks bergen die hohe Gefahr, durch Abriss der
den Femurkopf versorgenden BlutgefiRe im weiteren
Verlauf zu einer Femurkopfnekrose und damit zu Kox-
arthrose und Immobilitat zu fihren. Wie bei den anderen
Gelenken sind nahezu alle Luxationsrichtungen mdglich.
Erschwert wird deren klinische Beurteilbarkeit durch den
ausgepragten Weichteilmantel und die Kombination mit
Frakturen, sodass nahezu alle Beinpositionen unabhangig
der Luxation mdglich sind.

VOR JEDER REPOSITION BEACHTEN

= Priifung von Durchblutung, Motorik, Sensibilitdt
(PDMS)

= Ausschluss von Luxationsfrakturen (in der Regel
radiologisch)

= Repositionsindikation laut Polytrauma/Schwer-

verletztenversorgung-Leitlinie [4]:

- Stark blutende Verletzungen der Extremitd-
ten, welche die Vitalfunktion beeintrachtigen
kénnen, sollen mit Prioritdt versorgt werden.

- Die Versorgung von Verletzungen der Extre-
mitdten soll weitere Schaden vermeiden
und die Gesamtrettungszeit beim Vorliegen
weiterer bedrohlicher Verletzungen nicht
verzogern.

- Grob dislozierte Frakturen und Luxationen
sollten, wenn mdglich und insbesondere
bei begleitender Ischdamie der betroffenen
Extremitdt/langer Rettungszeit, praklinisch
anndhernd reponiert werden.

Das haufigste Problem von Hiiftgelenkluxationen, egal ob
nativ oder mit Endoprothese, ist neben den Schmerzen
die Affektion des N. ischiadicus. Dies ist nahezu immer
mit einer dorsalen Luxation und Druck auf den Nerven
verbunden. Klinisch zeigen sich massive Schmerzen und
eine Spontandorsalextension des FuRes bei minimaler
Manipulation am Bein.

In diesem Abschnitt werden die deutlich hdufigeren Luxa-
tionen von Hifttotalendoprothesen thematisiert. Seit
dem Jahr 2016 liegt die Inzidenz fiir einen Hiftgelenk-
ersatz bei tiber 300/100 000 Einwohner [5]. Laut aktuel-
len Erhebungen liegt die 2-Jahres-Inzidenz fiir eine Luxa-
tion mit bis zu 3,5 % deutlich hoher als gedacht [3].

Melcher P et al. Reposition groRer Gelenke: ... Notfallmedizin up2date 2023; 18: 245-250 | © 2023. Thieme. All rights reserved.



Vor der Reposition miissen die Implantate bekannt sein,
da beispielsweise bei implantiertem Lippeninlay (modifi-
zierte Inlays, die eine Luxation durch Uberh&hung verhin-
dern sollen) eine geschlossene Reposition nur in seltenen
Fallen gelingt und bereits primar eine offene Reposition in
Betracht gezogen werden muss [6].

Weiterhin kénnen durch briiske Mandver periprothetische
Frakturen induziert werden. Somit stellt die Reposition
der luxierten Hiifte einen Eingriff fir den erfahrenen Or-
thopaden/Unfallchirurgen dar. Sollte es jedoch zu neuro-
vaskuldren Stérungen kommen, ist ein Repositionsversuch
auch in der Prédklinik gerechtfertigt (siehe Indikationen
oben). Der eigenen Erfahrung nach reicht jedoch meist
die Lagerung des Beines in einer anndhernd achsgerech-
ten Stellung unter leichtem Zug, da es so zur Entlastung
des N. ischiadicus bei meist dorsaler Luxation kommt.

Bei Vorliegen einer nativen Hiiftluxation kann die Reposi-
tion analog zu den unten beschriebenen Verfahren erfol-
gen. Es sind diverse Repositionsmandver beschrieben [7],
eine Uberlegenheit eines Repositionsmandvers gegen-
Gber anderen ldsst sich nicht belegen. Haufig gehen die
Luxation mit Frakturen des Acetebulums oder des Hiift-
kopfes einher.

Reposition

Grundvoraussetzung fiir eine Reposition sind die entspre-
chenden anatomischen Vorkenntnisse und praktische Er-
fahrung.

» Abb. 1 Lagerung in Riickenlage mit Durchleuchtungsmaglichkeit.
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s Vorsicht

Vorsicht ist vor allem bei Repositionsversuchen von
Kunstgelenken geboten. Prothesenpass und spezielle
Prothesen/-komponenten (z. B. (iberhéhtes Inlay,
Schnapppfanne, Dual-Mobility) sollten bekannt sein.
Sie kdnnen eine geschlossene Reposition erschweren
oder unmaoglich machen.

Durch Anwendung von brachialer Gewalt kann es zu zu-
satzlichen Schidigungen der Gelenkpartner oder sogar
(periprothetischen) Frakturen mit dann Notwendigkeit
aufwendiger Rekonstruktionen kommen.

Die Luxation einer Hiiftendoprothese kann nach ventral
und dorsal erfolgen. Die klinische Unterscheidung ist
schwierig und sollte mittels Rontgendiagnostik gepriift
werden.

messsss  Merke

Eine prahospitale Reposition ist nur in Ausnahmefallen,
beispielsweise bei Veranderungen im Pulsstatus oder
neurologischen Defiziten indiziert.

Wird anamnestisch von einer tiefen Beugung berichtet,
welche in einer Verkiirzung und Rotationsfehlstellung re-
sultiert, deutet dies auf eine hintere Luxation hin.

Die Reposition einer Hiftluxation erfordert meist eine
Analgosedierung, manchmal sogar eine Muskelrelaxation.
Zudem werden in unserem Vorgehen mindestens 3 Per-
sonen bendtigt (1. Reposition, 2. Fixierung/Gegenhalt,
3. Bedienung Bildverstirker [BV]/Uberwachung Patient)

Schritt fiir Schritt: vordere HTEP-Luxation
Schritt TA

Die Lagerung erfolgt in Riickenlage und mit der Méglich-
keit der Durchleuchtung wdhrend der Reposition
(» Abb. 1). Eine Uberwachung sollte erfolgen, da fiir die
meisten Repositionen mindestens eine milde Analgose-
dierung notwendig ist.

Schritt 2A

Unter Analgosedierung erfolgt ein axialer Zug am Bein.
Hierbei kann es hilfreich sein, den Patienten mit einem
Helfer zu fixieren. Unter Zug erfolgt bei ventraler Luxation
eine Innenrotation im Sprunggelenk, welche (ber das
Bein auf das Hiiftgelenk tibertragen wird. Ein Helfer kann
iber manuellen ventralen Druck bei schwierigen Reposi-
tionen Hilfestellung leisten (» Abb. 2). Die Vorgaben zum
Strahlenschutz sind bei Nutzung des Bildwandlers strikt
einzuhalten. In diesem Zusammenhang muss auch zu je-
der Zeit auf die Anwendung von StrahlungsschutzmaR-
nahmen wie Rontgenschiirzen geachtet werden.
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Schritt fur Schritt: hintere HTEP-Luxation
Schritt 1B

Die Lagerung und Vorbereitung des Patienten mit hin-
terer HTEP-Luxation erfolgten analog zum Vorgehen bei
der vorderen HTEP-Luxation (> Abb. 1).

Schritt 2B

Fir das Reponieren einer hinteren HTEP-Luxation erfolgt
das Ziehen deckenwdrts bei 90° gebeugtem Hiiftgelenk
sowie die Adduktion. Das Fixieren des Beckens ist not-
wendig (> Abb. 3).

Schritt 3

Ein regelrechtes Repositionsergebnis wird mittels Ront-
gendiagnostik dokumentiert. Ebenso sollte analog zu al-
len Gelenkrepositionen der neurologische und der Durch-
blutungsstatus dokumentiert werden. Zur Prdvention
einer erneuten Luxation kann eine Antiluxationsorthese
angelegt werden. Da diese meist nicht vorhanden ist, soll-
te das Bein in einer Lagerungsschiene nach Hartmann/
Volkmann immobilisiert werden. Um eine Adduktion zu
vermeiden, kdnnen hierbei zwei Lagerungsschienen (auch
um das unverletzte Bein) verwendet werden. Alternativ
kénnen Kissen als Lagerungsmittel benutzt oder ein
Kniippelgips angelegt werden.

Im Rettungsdienst dirften derartige Materialien nicht zur
Verfligung stehen. Daher empfiehlt sich der Einsatz einer
Vakuummatratze oder eines Spineboards in Kombination
mit Kissen/Decken (zwischen die Beine zur Vermeidung
der Adduktion; unter das Knie zur Entspannung des N. is-
chiadicus).

mssssss  Merke

Ist eine geschlossene Reposition in der Notfallaufnahme
nicht méglich, kann diese unter Vollnarkose im OP-Saal
erneut versucht werden. Die Mdglichkeit des Konvertie-
rens auf eine offene Reposition sollte hierbei jedoch
stets gegeben sein.

Reposition der Patella

Grundlagen

Die Inzidenz der Patellaluxation betrdgt etwa 7 pro
100000 Einwohner [8]. Die Patellaluxation ist Blickdiag-
nose. Die Patella zeigt sich lateralisiert und das Knie meis-
tens gebeugt, da so die schmerzarmste Gelenkposition
erreicht wird (» Abb. 4, » Abb. 5).

messsss  Merke
Die Reposition sollte bereits prahospital unter Analgesie
oder milder Analgosedierung erfolgen.

Die aktuellen Empfehlungen zur Behandlung der Patella-
luxation konnen der aktuellen Leitlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fir Unfallchirurgie e.V. (DGU) auf der Website

» Abb. 2 Reposition der vorderen HTEP-Luxation durch axialen Zug und
Innenrotation des Sprunggelenks.

» Abb. 3 a Reposition einer dorsalen HTEP-Luxation. b Schematische Dar-
stellung der Reposition einer dorsalen HTEP-Luxation. Das Becken wird
durch einen Helfer fixiert (1). Es erfolgt ein Zug nach ventral bei gebeug-
tem Knie (2), welcher ggf. durch einen Zug nach kaudal und eine Adduk-
tionsbewegung unterstiitzt werden kann (3) (Quelle: Stannard |, Schmidt
A, Wentzensen A, Gebhard F, Griitzner P, Ruchholtz S, Stockle U, Hrsg.
Spezielle Unfallchirurgie. 2., vollstandig tiberarbeitete und erweiterte Auf-
lage. Stuttgart: Thieme; 2020 doi:10.1055/b-006-160 388).
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» Abb. 4 Rontgenologische Darstellung einer Patellaluxa-
tion (Quelle: Niethard F, Pfeil ], Biberthaler P, Hrsg. Duale
Reihe Orthopédie und Unfallchirurgie. 9., Giberarbeitete
Auflage. Stuttgart: Thieme; 2022. doi:10.1055/
b000000573).

» Abb. 5 Klinisches Bild einer Patellaluxation (Quelle: Niet-

hard F, Pfeil |, Biberthaler P, Hrsg. Duale Reihe Orthopadie
und Unfallchirurgie. 9., Giberarbeitete Auflage. Stuttgart:
Thieme; 2022. doi:10.1055/b000 000 573).

> Abb. 6 Streckung des Knies unter manuellem Druck
von lateral gegen die Kniescheibe.

@ Thieme

der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) abgerufen werden
[4,9].

Schritt fur Schritt
Schritt 1

Nach Analgesie erfolgt die Streckung des Kniegelenks.
Teilweise kann bereits durch die Streckung eine spontane
Reposition erzielt werden.

Schritt 2

Eine manuelle Reposition der Patella wird durch Druck
von lateral gegen die Patella in Richtung medial/antero-
medial erzielt (> Abb. 6).

Schritt 3

Nach der Reposition ist die kurzzeitige Immobilisierung
des betroffenen Kniegelenks in einer Schiene sinnvoll. Die
Belastbarkeit muss nicht eingeschrankt werden. Eine ra-
diologische Bestatigung der regelrechten Artikulation er-
folgt nach durchgefiihrter Reposition.

Reposition des Kniegelenks

Grundlagen

Die Kniegelenkluxation (» Abb. 7) stellt mit 0,02-0,2 % al-
ler orthopddisch/traumatologischen Verletzungen eine
seltene Verletzung dar. Meist tritt sie in Verbindung mit
Verkehrsunfdllen und als Mehrfachverletzung oder im
Rahmen von Sportverletzungen auf. Auch ohne Hoch-
rasanz oder Mittelrasanztrauma kann eine Kniegelenklu-
xation auftreten, diese ist deutlich hdufiger bei extremer
Adipositas zu beobachten [10].

» Abb. 7 Rontgenbild einer Kniegelenkluxation (Quelle:
Miiller E, Frosch K. Sport ist Mord?. retten! 2018; 07(02):
132-144. doi:10.1055/s-0043-118 825).
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messsss  Merke

Aufgrund des Risikos schwerwiegender Begleit- und
Folgeverletzungen (GefaR8- und Nervenldsionen, Kom-
partmentsyndrome) durch kompromittierte Weichteile
sollte eine prdhospitale Reposition durchgefiihrt wer-
den, sofern der Allgemeinzustand und das allgemeine
Verletzungsmuster dies zulassen.

Schritt fur Schritt
Schritt 1

Die Evaluation des Verletzungsmusters mit genauer Pri-
fung von neurologischen Defiziten, Pulsdefiziten, Kom-
partmentzeichen oder offenen Verletzungen ist in beson-
derem MaRe und mit hoher Sorgfiltigkeit durchzufiihren.
Aufgrund der enormen Haufigkeit von Begleitverletzun-
gen wird dies hier noch einmal betont.

Schritt 2

Die Reposition erfolgt unter axialem Zug und Analgesie
(» Abb. 8). Auf briiske Repositionsmandver ist zu verzich-
ten, um Begleitverletzungen zu vermeiden.

Schritt 3

Nach der Reposition erfolgt die Immobilisierung des Knie-
gelenks. Je nach Grad der Instabilitdt kann auch eine Im-
mobilisierung im Fixateur externe notwendig werden, be-
vor eine definitive Therapie, meist mittels Operation,
durchgefiihrt wird. Eine GefdRdarstellung ist bei hoher In-
zidenz von GefaRverletzungen trotz intaktem Pulsstatus
laut aktueller Leitlinie der DGU als obligat anzusehen. Die
Priifung von pDMS erfolgt auch nach Reposition, ebenso
wie die radiologische Bestdtigung der regelrechten Arti-
kulationsverhaltnisse.

> Abb. 8 Reposition einer Kniegelenkluxation unter axia-
lem Zug.

TAKE HOME

= Gelenkluxationen stellen hdufige chirurgische
Notfalle dar.

= Vor Reposition miissen die periphere Durchblu-
tung, Motorik und Sensibilitdt (pDMS) tiberpriift
und eine radiologische Diagnostik durchgefiihrt
werden.

= Ausnahmen stellen neurovaskuldre Schadigun-
gen durch die Gelenkstellung dar. Hier kann in
der Praklinik unter strenger Risiko-Nutzen-
Abwdgung ohne radiologische Diagnostik ein
Repositionsversuch durchgefiihrt werden.

= Alle Repositionsmandver sollten unter milder
Analgosedierung erfolgen.

= Die Reposition von HTEP-Luxationen ist Domdne
der klinischen Versorgung und wird nur in Aus-
nahmefallen prahospital durchgefiihrt.
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