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Einleitung

Luxationen trifft man in der Praklinik des Ofteren an. Jedoch ist nicht immer klar, wann eine Reposition
angestrebt wird und wann nicht. Eine obere Sprunggelenksluxation oder eine Patellaluxation darf ein
Rettungssanitater in der Praklinik Reponieren. Wie sieht es jedoch aus, wenn die Reposition nicht durch-
gefuhrt wird oder zu spat?

Ziele und Fragestellung

* Welche Luxationen und Luxationsfrakturen sind im praklinischen Kontext anzutreffen und wie wer-
den diese eingeteilt?

= Welche Indikationen und Kontraindikationen liegen hinsichtlich der ausserklinischen Reposition
vor? Welche Repositionstechniken stehen in der Praklinik zur Verfiigung und wie werden diese in
der Praxis umgesetzt?

Methodik / Material

Um moglichst genaue Angaben machen zu kénnen, wurde eine ausfiihrliche Literaturrecherche in den
Datenbanken Swissconsortium, Google Scholar und Fachblichern gemacht, welche die Grundlagen
dieser Arbeit bilden. In einem personlichen Interview mit Herr Dr. med. Dominik Spthler, Orthopadie
und Traumatologie, konnte ich Praxisrelevante Erfahrungen einholen.

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie

Laut den Studien ist eine Reposition in der Praklinik essentziell wichtig und sollte bereits draussen
vorgenommen werden. Je langer die Luxationsdauer ist, desto mehr Sekundarschaden entstehen. Die
Fahrt ins Spital sollte jedoch nicht durch eine Reposition verlangert werden. Am besten halten sich die
Rettungssanitater an die vorgegebenen Leitlinien des Betriebs.

Diskussion & Schlussfolgerungen

Das die Luxationsdauer ein erhebliches Outcome des Patienten ausmacht, war mir zu beginn dieser
Diplomarbeit nicht bewusst. Die Reposition die in der Kompetenz des Rettungssanitater liegt, sollte
Praklinisch unbedingt ausgefiihrt werden. Die Chance noch etwas mehr zu deformieren ist sehr selten.
Ich hoffe, ich konnte mit dieser Arbeit die verschiedenen Problematiken der Luxation aufzeigen und die
Effektivitat der Reposition gut wiedergeben.
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