
Einführung
Werden 2 gelenkbildende Partner durch eine entspre-
chende Kraft voneinander getrennt, spricht man von
einer Luxation. Neben Verletzungen an Knorpel, Kapsel
oder Bändern kann es zusätzlich zu einer knöchernen
Beteiligung kommen – definitionsgemäß liegt in die-
sem Fall eine Luxationsfraktur vor.

Luxationen und Luxationsfrakturen sind aus medizini-
scher und ökonomischer Sicht wichtige traumatologi-
sche Notfälle. Eine Inzidenz um 42,1 pro 100000 Ein-
wohner unterstreicht die Bedeutung [1]. In Bezug auf
die Lokalisation sind Schulter- (15,3 pro 100000) und
Ellenbogengelenke (7,7 pro 100000) am häufigsten
betroffen und machen etwa die Hälfte aller Luxations-
ereignisse aus. In absteigender Reihenfolge folgen
Hüft-, Finger-, Hand-, Fuß-, Sprung- und Kniegelenklu-
xationen [1]. Insgesamt ist die obere Extremität im Ver-
gleich zur unteren häufiger von Luxationen betroffe-
nen. Ursächlich ist meist ein Sturz auf den ausgestreck-
ten Arm (▶Abb. 1).

Bei der akuten traumatischen Luxation (z. B. trauma-
tische ventrale Schulterluxation) ist eine adäquate Ge-
walteinwirkung für die Separation der Gelenkpartner
vonnöten. Besteht eine angeborene oder posttrauma-
tische Gelenkinstabilität mit resultierender Luxations-
bereitschaft, kann es bereits bei minimaler Inanspruch-
nahme (physiologische Bewegungen) zum Luxationser-
eignis kommen, man spricht von einer habituellen Lu-
xation (z. B. habituelle Patellaluxation). Persistiert die
Luxation über längere Zeit, liegt eine chronische Luxa-
tion vor. Eine einheitliche Definition über den Zeitraum
gibt es hier nicht, die meisten Autorinnen und Autoren
präferieren 3 Wochen.

Um Folgeschäden zu vermeiden, sind ein rasches Er-
kennen und Handeln erforderlich. Erfolgt die Repositi-
on nicht rechtzeitig, können kurzfristig unter anderem
schwere Weichteilschädigungen bis hin zum Kompart-
mentsyndrom sowie neurovaskuläre Läsionen auftre-
ten. Langfristig drohen Knorpelschäden und eine post-
traumatische Arthrose, verbunden mit chronischen
Schmerzen und Bewegungseinschränkung im betroffe-
nen Gelenk.
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Luxationen und Luxationsfrakturen sind häufige traumatologische Notfälle und
zählen zum Tagesgeschäft für ärztliches und pflegerisches Fachpersonal in Not-
fallzentren. Dieser Artikel soll einen Überblick über die häufigsten Luxationen und
Luxationsfrakturen, deren unmittelbare Diagnostik und Therapie liefern.

▶Abb. 1 Sturz auf den ausgestreckten Arm als häufigster Luxationsme-
chanismus an der oberen Extremität (Quelle: Melcher P, Theopold J. Vor-
dere Schulterluxation reponieren – Schritt für Schritt. Notfallmedizin
up2date 2019; 14: 345–351.DOI: 10.1055/a-0963–0640).
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