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Herausgehuipft? -
Geschlossene Reposition einer
Hiiftgelenksluxation

Manuel Schmidli

Hiiftgelenke luxieren bei Hund und Katze meist nach kraniodorsal und dies ist meistens
traumatisch bedingt. Die Diagnostik ist zumeist unproblematisch, doch welche Methode

empfiehlt sich zur Reposition?

Quelle: Klinische Radiologie, Departement fiir klinische Veterindrmedizin, Vetsuisse-Fakultat, Universitdt Bern

Die Hiiftgelenksluxation stellt die haufigste Luxation bei
Hunden und Katzen dar und wird hauptsachlich nach Ver-
kehrsunfdllen beobachtet. Als weitere Ursachen kommen
aber auch Hiiftgelenksdysplasie, Stiirze, spontane Luxa-
tionen und Traumata anderer Art infrage. Die Mehrzahl
der Hiftgelenke bei Hunden und Katzen luxieren nach
kraniodorsal. Seltener kann eine kranioventrale oder
kaudoventrale Luxation beobachtet werden.

Anatomie

Der Kopf des Femurs bewegt sich im Acetabulum und
wird durch verschiedene Stabilisatoren in Position gehal-
ten. Es wird zwischen primdren und sekunddren Hiift-
gelenksstabilisatoren unterschieden. Zu den primaren
zdhlen das Lig. capitis ossis femoris, die Gelenkkapsel
und der dorsale Rand des Acetabulums. Sekundare Stabi-
lisatoren stellen das Labrum acetabuli, das Lig. transver-
sum acetabulae, der hydrostatische Druck der Gelenk-
flissigkeit und die periartikuldre Muskulatur dar. Ist die
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Integritdt von 2 oder mehr primdren Stabilisatoren zer-
stort, kann es zur Hiiftgelenksluxation kommen.

Diagnose

Da die meisten Patienten mit Huftgelenksluxationen
Traumapatienten sind, muss der Patient in jedem Fall
griindlich klinisch untersucht werden. Zu dieser Initial-
untersuchung gehért auch die Bestimmung von minima-
len Notfallparametern im Blut.

Nur die Gesamtbetrachtung des Patienten ermdglicht es,
Komorbiditdten zu entdecken, um diese anschlieRend
auch entsprechend behandeln zu kénnen. Bevor also ein
Patient fiir eine Hiftgelenksluxation versorgt wird, muss
er addquat kardiovaskular sowie analgetisch stabilisiert
worden sein.

Die Diagnose Hiiftgelenksluxation kann bereits in der
Mehrzahl der Falle klinisch (palpatorisch) gestellt werden.
Dennoch sind weitere Abkldrungen wie die rontgenolo-
gische Untersuchung des Beckens unabdingbar, um die
Integritdt der assoziierten skeletalen Strukturen (Becken,
Femur) beurteilen zu kénnen.

Palpation des Hiiftgelenks

Es gibt mehrere Moglichkeiten klinisch eine Hiiftgelenks-
luxation festzustellen. Eine davon ist es, den Daumen zwi-
schen Tuber ischiadicum und Trochanter major zu platzie-
ren. Im physiologischen Zustand des Hiiftgelenks wird
bei AuBenrotation des Femurs der Daumen aus dieser
Position verdrangt (> Abb. 1a). Bei einer Luxation bleibt
der Daumen des Untersuchers jedoch auf dieser Stelle ru-
hen (» Abb. 1b, Abb. 2).

Als weitere Mdglichkeit konnen der kraniale Rand des Os
iliums, der Trochanter major und der Tuber ischiadicum
als Orientierungspunkte verwendet werden (» Abb. 3).
Zieht man vom kranialen Rand des Os iliums zum Tuber
ischiadicum eine gedachte Linie, ist der Trochanter major
bei einer physiologischen Position des Hiiftgelenks distal
dieser Linie zu finden. Bei einer Luxation nach kraniodor-
sal kann der Trochanter major jedoch auf oder gar pro-
ximal dieser Linie zu liegen kommen.

Rontgenologische Untersuchung

Rontgenaufnahmen des Hiiftgelenks sollten zur Diagno-
sesicherung hinzugezogen werden. Dies ist wichtig, um
neben der Luxation weitere Pathologien wie Frakturen
im Becken, insbesondere im Acetabulum feststellen zu
kénnen. Solche Frakturen kénnen den Therapieansatz
signifikant verdndern, beispielsweise kann bei Patienten
mit einer Femurkopfabsprengfraktur keine geschlossene
Reposition erfolgen.
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> Abb. 1 Diagnostik einer Hiiftgelenksluxation. Das Prinzip vom Weg-
driicken des Daumens: Daumen zwischen Tuber ischiadicum und Tro-
chanter major platzieren. a physiologisch: Der Daumen wird bei einer
AuRenrotation des Femurs aus dieser Position verdrangt. b Luxation: Der
Daumen bleibt auf der Stelle ruhen. © Thieme Gruppe

a

» Abb. 2 Diagnostik einer Hiiftgelenksluxation. Der Daumen wird zwi-
schen Tuber ischiadicum und Trochanter major platziert. Bei einer
AuRenrotation des Femurs bleibt der Daumen bei einer Luxation des
Gelenks in dieser Position liegen. © Manuel Schmidli

Geschlossene Reposition

Reposition einer kraniodorsalen
Hiiftgelenksluxation

Der Patient muss fiir die geschlossene Reposition der
Hiiftgelenksluxation in Allgemeinandsthesie gelegt wer-
den. Dies ist insbesondere wichtig, um neben der Aus-
schaltung der Nozizeption eine addquate Muskelrelaxa-
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> Abb. 3 Diagnostik einer Hiiftgelenksluxation. Der kraniale Rand des
Os iliums, der Trochanter major und das Tuber ischiadicum dienen bei der
Palpation als Orientierungspunkte. Zieht man vom kranialen Rand des

Os iliums zum Tuber ischiadicum eine gedachte Linie, befindet sich der
Trochanter major bei einer Luxation des Hiiftgelenks auf dieser Linie.

© Manuel Schmidli

WICHTIGE UBERLEGUNGEN

Bevor eine geschlossene Reposition eines luxierten

Hiiftgelenks durchgefiihrt wird, miissen einige

Punkte beachtet werden:

= Die Reposition sollte so schnell wie méglich, aber
sicher innerhalb von 72 Stunden nach dem Trau-
ma erfolgen. Dies ist wichtig, um Knorpelschdden
am Kopf des Femurs und am Acetabulum, Mus-
kelkontrakturen, Entziindungen und eine Fibrose
so gering wie moglich zu halten.

= Esist wichtig, die Besitzer dariiber aufzuklaren,
dass ein gewisser Teil der Patienten, die allein mit
einer geschlossenen Reposition behandelt wur-
den, eine Reluxation erleiden.

= Kontraindikationen fiir eine geschlossene Repo-
sition sind Frakturen des Acetabulums oder des
Femurs, chronische Luxationen und Hiiftgelenks-
dysplasie. Um dies feststellen zu kénnen, muss
der Patient rontgenologisch untersucht werden.

tion zu erreichen. Der schlafende Patient wird in Seiten-
lage verbracht - mit der gesunden Seite auf dem Tisch
(» Abb.4a). Ein Tuch oder eine Schlinge kann unter
dem Bein und das Becken hindurchgezogen werden, um
Widerstand fiir die folgende Distraktion zu bieten. Nun
wird das Knie und das Sprunggelenk mit einer Hand er-
fasst und eine AuBenrotation der GliedmaRe durch-
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gefiihrt (» Abb. 4b). So soll der Kopf des Femurs aus der
Position (iber dem Os ilium ausgehdngt werden. Mit der
anderen Hand wird der Trochanter major palpiert, um
seine Position lokalisieren zu konnen. Jetzt wird in
distokaudaler Richtung Zug auf die GliedmaRe aus-
geiibt, um den Femurkopf iber das Acetabulum zu brin-
gen (» Abb.4c). Danach kann die GliedmaRe einwarts
rotiert und abduziert werden, um den Kopf des Femurs
in das Acetabulum zu driicken (» Abb. 4d).

Reposition einer kaudoventralen
Hiiftgelenksluxation

Um den Kopf des Femurs aus dem Foramen obturatorium
zu befreien, wird distokaudaler Zug auf die GliedmaRe
und Gegenzug auf das Tuber ischiadicum ausgeiibt. Eine
Abduktion der GliedmaRe kann hierbei hilfreich sein. Bei
kleinen Hunden oder Katzen kann dieser Vorgang in man-
chen Féllen digital tiber das Rektum direkt unterstiitzt
und so der Femurkopf aus dem Foramen obturatorium
befreit werden. Ist der Femurkopf aus dem Foramen
obturatorium befreit, wird dieser nach kranial und lateral
bis ins Acetabulum manipuliert.

Nach erfolgreicher Reposition

Sobald das Gelenk wieder in Position ist, kann die Glied-
mafRe nun, wihrend der Femurkopf durch Druck auf den
Trochanter major weiterhin in das Acetabulum gedriickt
wird, sehr vorsichtig (iber den gesamten Bewegungs-
umfang des Gelenks manipuliert werden. Dies ermdg-
licht es gegebenenfalls vorhandene Blutgerinnsel, Granu-
lationsgewebe oder eine in das Acetabulum vorgefallene
Gelenkkapsel aus dem Weg zu beférdern.

Ist das Hftgelenk reponiert, soll bei kraniodorsalen
Luxationen eine Ehmerschlinge und bei ventralen Luxa-
tionen ein Hobbles-Verband angelegt werden. Durch die
Ehmerschlinge wird der Femurkopf in den ventrokau-
dalen Anteil des Acetabulums gedriickt. Dies ist die Ge-
genrichtung der kraniodorsalen Luxation. Im Gegensatz
dazu kann durch den Hobbles-Verband ein Ausspreizen
(Abduktion) der HintergliedmaRen verhindert werden,
welches die Bewegung ist, die in diesem Fall zu einer
Reluxation des Hiftgelenks fiihren kdnnte. Die
Ehmerschlinge oder der Hobbles-Verband sollten 7-
14 Tage belassen werden.

Die Verbdnde miissen akribisch von Tierarzt und Besitzer
auf Komplikationen iberwacht werden. Dabei ist z. B. auf
ein Rutschen der Schlinge oder schlimmstenfalls auf eine
Abschniirung der Blutzufuhr zu achten. Nach dem Tra-
gen der Schlinge benétigt der Patient fiir 8-12 Wochen
Leinenzwang.

Bevor der Patient aus der Narkose aufgeweckt wird, muss
ein Kontrollrontgen angefertigt werden, um die Reposi-
tion zu bestatigen. Reluxiert das Hiiftgelenk direkt nach
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» Abb. 4 Reposition einer Hiiftgelenksluxation. a Fiir die Reposition wird der narkotisierte Patient in Seitenlage mit der gesunden Seite auf den
Tisch gelegt. Die Schlinge wird von einer weiteren Person unter dem Bein hindurchgezogen und bietet so Widerstand fiir die Distraktion. b Knie
und Sprunggelenk werden mit einer Hand umfasst und der Femurkopf wird nach auRen gedreht, um ihn von der Position kraniodorsal des Aceta-
bulums zu befreien. Die andere Hand palpiert den Trochanter major. ¢ Der Femurkopf wird durch Distraktion der GliedmaRe tiber das Acetabulum
gebracht. d Durch Einwdrtsrotation wird der Femurkopf ins Acetabulum gedriickt. © Manuel Schmidli

der Reposition oder wéahrend oder nach dem Tragen der
Schlinge, sollte eine chirurgische Versorgung der Hiiftge-
lenksluxation vorgenommen werden.
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