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Abbildung 1: Seitliche Kniegelenksaufnahme in Streck-
stellung. Aufféllig ist die Luftansammlung im Recessus
suprapatellaris und eine dreieckige, gering réntgen-
dichte Struktur neben der Patellaspitze auf Héhe des
femoropatellaren Gelenksspaltes, die am ehesten einem
osteochondralem Abscherfragment entsprechen sollte.

Anamnese

Ein 50-jahriger helmtragender Motorradfahrer
kollidierte mit einem Reh, das die StraBe querte.
Das Reh fliichtete, der Motorradfahrer wurde vom
Notarzt mit dem Meldebild ,Kniegelenksfraktur"
als Schockraumpatient eingeliefert. Kontinuier-
lich stabile kardiopulmonale Situation, GCS von
15; einzige erkennbare Verletzung war eine 16
mm lange, anterolateral am linken Kniegelenk
gelegene Platzwunde. Auf der Réntgenkontrolle
(Abbildung 1) war eine abgerundete, radiologisch
nicht eindeutig zuzuordnende Absprengung, und
intraartikuldre Luft zu erkennen, letzterer Befund
indizierte die Notfallarthroskopie.

Intraoperativ stellte sich eine furchenahnliche
Knorpelldsion am lateralen Femurkondylus und ein
Fremdkdrper heraus, bei dem es sich um eine ab-
gebrochene Geweihspitze handelte (Abbildung 2).
Drei Wochen postoperativ ist der Patient wieder
vollstandig rehabilitiert und weist ein frei be-
wegliches, axial voll belastbares Kniegelenk auf.

Nach einem intraartikuldren Eingriff darf Luft
im Gelenk fiir 24 bis maximal 48 Stunden nach-
weisbar sein; ein sekundires Auftreten von Gas-
blasen, radiologisch oder sonografisch diagnos-
tiziert, ist ein sicheres Infektionszeichen (bubbles
mean troubles) [1]. Intraartikulire Luft nach einer
Hautperforation ist gleichbedeutend mit einer
Gelenksperforation, die in ihrer Bedeutung einer

Blickdiagnose

Abbildung 2: Geweihspitze, 23 mm lang, mit Pilzbewuchs auch auf der Bruchflédche.

offenen Fraktur in etwa gleichzusetzen und da-
mit als Notfall-OP-Indikation zu betrachten ist.
Die Kultur der Geweihspitze ergab in erster Linie
Pilzwachstum (Abbildung 2), die Notfalloperation
konnte eine ausreichende Dekontamination des
Gelenks erreichen.

Epidemiologie

Die gréBte Ubersichtsarbeit mit 157 Unfillen in
zehn Jahren - ,The Mayo clinic experience” [2] -
wurde am 17. August 2010 publiziert: Bei direk-
tem ZusammenstoB mit Hirsch- und Rehwild
sind Motorradfahrer dreimal 6fter involviert als
Autofahrer, die hdufiger nur tangentiale Zusam-
menst6Be erfahren. Ein Monotrauma wie das
hier geschilderte wurde noch nicht beschrieben.

In PubMed finden sich am 24. Dezember 2017
unter den Stichworten ,motorcycle”, ,accident”
und ,deer" nur die ungewdhnlich geringe Zahl
von sechs Zitaten. Das New England Journal of
Medicine beschaftigte sich 1981 [3] mit Un-
féllen zwischen Elchen und Motorradfahrern,
Nelson [4] berichtete im Neun-Jahreszeitraum
fiir Wisconsin (USA) gut sechs Unfille pro Jahr,
die sich liberwiegend in sommerlichen Abend-
stunden (18 bis 22 Uhr, JunifJuli) ereigneten.
Insgesamt nimmt die Zahl der Wildunfille in
Europa zu. Die Verteilung der Wildunfalle liber
den Jahresverlauf hdngt in erster Linie vom
Verhalten der Wildtiere ab, eine jahreszeitliche

und erhebliche zirkadiane Abhangigkeit konnte
anhand der europaweiten Analyse von 341.655
Wildunféllen zwischen 2002 und 2011 festge-
stellt werden [5].

Im dichtbesiedelten Deutschland stellen sich
die Zahlen vollstdndig anders dar: Am 7. De-
zember 2017 teilten der Deutsche Jager Ver-
band und der ADAC mit, dass es in einem Jahr
228.000 Wildunfiélle mit einer Sachschadens-
summe von 682 Millionen Euro gegeben habe.
Nach Information des Gesamtverbandes der
Deutschen Versicherungswirtschaft (11/2017)
wurden bundesweit 264.000 Wildunfélle ge-
meldet, also 720 am Tag bei einer vermutlich
finf Mal hdheren Dunkelziffer als bei Kolli-
sionen mit Hase, Fuchs oder Dachs.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-&rzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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