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Sportarten charakteristisch sind, eine
grosse Routine zu entwickeln, wenn er
will.

Wie es in der Stadt unten «IFussballer-
arzte» gibt, welche bekanntle Meniscus-
routiniers geworden sind, so sind in alpi-
nen Stationen «Skiarzte» entstanden,
welche nolens volens Beinbruchspeziali-
sten geworden sind. Denn unter den
Sportsleuten ist der Skifahrer aus be-
kannten Grinden der Beinbruchspezia-
list, und er wird es auch bleiben. Der Eis-
laufer verletzt seinen Arm, der Reiter
Schultergelenk und Schultergiirtel.

Die IFarsorge und Vorsorge [iir den
sportlichen Unfallpatienten beginnt nicht
erst aul dem Rontgentisch, sondern am
Unfallort. Es ist Sache des Sportarztes,
in Kontakt mit Sportklubs, Kurvereinen
und Bergbahnen aller Systeme dalir zu
sorgen, dass [iir Verunfallte in niitzlicher
Frist ein guter Transport klappt. Der
alpine und winterliche Rettungsdienst ist
in der Schweiz bekanntlich vorbildlich
und passt gul zu den alten schweizeri-
schen Rotkreuztraditionen.

Wiihrend der Verkehrsunfall der Stadt
durch offene Frakluren charakterisiert
ist, droht dem alpinen Sportunfall die
Erfrierung. Die drei winterlichen Unfall-
situationen heissen immer wieder: Bein-
bruch, Lawine, Erfrierung. Im Somimer
heissen die alpinen Sorgen: Rettung aus

Gletscherspalt, aus Felswand und Erfrie-
rungsprophylaxe. Dass Transportfragen
auch fir den alpinen Arzl, nicht nur fir
den Bergfiithrer und Skiinstruklor, mei-
stens Transportsorgen bedeuten, aber
nach dem Rezept von Sven Hedin: «Wo
ein Wille ist, ist auch ein Weg», immer
l6sbar sind, haben wir in unserm alpinen
Sanitits- und Rettungsbuch «Unfallhilfe
und Hygiene beim Wintersport» dar-
gestellt.

Wenn der alpine Patient einmal auf
dem Rontgentisch liegt, so hat er das
Schlimmste bereils hinter sich. Fir die
Torsionsbriiche des Skifahrers, welche
zuerst exlensionsptlichtig sind, bevor sie
gipsfahig werden, beginnt wihrend eini-
ger Wochen fir Patient und Arzt eine
Geduldsprobe, denn der Sportpatient, ob
versichert oder nicht versichert, drangt
aus Bett und Extension und spiter aus
dem Gips heraus, mehr als der durch-
schnittliche Unfallpatient.

Die Beinbruchbehandlung ist unseres
Erachtens das schoénste und begliik-
kendste Gebiet der sportlichen Unfall-
praxis, speziell wenn man es mit dem
Typus jenes harten Nordlanders zu tun
hat, der uns den ebenso schlichlen, wie
lapferen, unvergesslichen Spruch auf-
sagte: «sportsman has no pain» (Sports-
mann kennt keine Schmerzen).

(Aus «Zyma-Journal».)

Einige Bemerkungen zur ersten Hilfe bei Skiunfallen,

Von Dr. med. J.

von Descliwanden,

Adelboden.

Es soll keine Abhandlung uber erste
Hilfe und den Transport der Unfall-
verletzten beim Skifahren geschrieben
werden, da dies allzu bekannte Sachen
sind, nur einige Bemerkungen aus der
Praxis seien kurz angebrachl.

Die Erfahrung zeigt immer wieder,
wie wichlig die erste Hille und der
Transport bei Unfillen sind. Fuar Un-
fille beim Skisport ist gerade diese
Grundregel von grosser Wichligkeit, in-
dem ausser der Unfallverletzung als sol-
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cher die Witterung und die oft sehr un-
glinstigen Wegverhéltnisse in Betracht
zu ziehen sind. Manchmal kommt es auch
vor, dass die Entfernung zur néchsten
Hilfsstation recht gross ist, dass also im-
provisierte Hilfsmittel ausreichen miis-
sen, und oft liegt der Verunlallte, als
Alleinginger, schon sehr lange im
Schnee und ist bereits recht «erfroren»,
bevor er zufillig gefunden wird.

Beim geringsten Verdacht ciner Irak-
tur muss unbedingt gut und solid fixiert
werden. Das Material dazu wird man im-
mer irgendwo in der Nahe der Unfall-
stelle finden, ansonst die Sportaus-
rustung (Skis, Skistocke usw.) des Ver-
unfallten dazu beniitzt werden. IIs geniigl
in einem solchen Falle absolut nicht, dem
Verletzten eine Morphium- und even-
tuell eine Coramininjektion zu verab-
folgen und dann durch andere abtrans-
portieren zu lassen, wie man das jeden
Winter immer wieder erlebt, sondern die
Fixierung der IF‘rakturslelle ist anzu-
ordnen und, wenn irgendwic moglich,
selbst zu iberwachen. Die Folgen der
schlechten Ruhigstellung bei der erslen
Hilfe und am Unfallorte selbst sind oft
zu gross, ja irreparabel, weshalb es un-
sere Pflicht ist, aul diesen Umstand im-
mer wieder aufmerksam zu machen und
die nétigen Anweisungen zu erteilen.
Dies sollte vor  allem auch bei
jenigen geschehen, welche zum Winler-
sport gehen oder Skifahren; es kann da-
durch
werden.

den-

viel Unangenchmes verhinderl

Bei schweren Distorsionen und je
nach den Weg- und Schneeverhiiltnissen
auch bei leichteren, muss vom Weiterfah-
ren abgeralen werden, indem dadurch
eine Verschlimmerung
hiufig eintritt, welche

zogerung der Heilung

der Verlelzung
dann eine Ver-
zur IFolge hal.

Auch bei Distorsionen sollte man je nach
dem FIall sich eines Transportmittels be-
dienen oder die néichst gelegene Fahr-
gelegenheil aufsuchen. Das «Bristen»
mit dem Durchhalten ist in solchen Fal-
len sehr unangebracht und muss teuer
bezahlt werden.

Wird der Verlelzte auf einen Schlitten
geladen, gleich ob derselbe improvisiert
ist oder nicht, so ist darauf zu achten,
dass bei Beinbriichen der Kopf nach ab-
wiirts liegt, wegen der Stossgefahr with-
rend des Transportes. Das Anlegen der
Schiene hat vorher, nicht erst aul dem
Schlitten zu geschehen, und das ge-
schiente Glied ist sorgsam und moglichst
stabil zu lagern, damit Verschiebungen,
Aulschlagen usw. bei unregelméassigem
Terrain nicht moglich sind. I'ir Polste-
rung und eventuelle Unterlage ist zu
sorgen.

Ein weiterer Iehler, dem man immer
wieder begegnet, sind die zu straff ange-
zogenen Binden, mit welchen das Schie-
nenmaterial befestigt wird. Bei I'rak-
turen ist die lokale Erfrierungsgefahr
[iir das gebrochene Glied sehr gross, viel
grosser, als haufig angenommen wird,
weshalb auf die Art und Weise der Bil-
dung der Schiene grosse Sorgfalt zu ver-
wenden ist, die Blutzirkulation soweit
moglich zu prafen, und fir Warmhal-
tung des gebrochenen Teiles Sorge zu
tragen ist. Mit Cognac allein ist die Sache
nicht gelan, es ist auch Kilteschutz notig.

Beim néchsten Arzt sollte auch im
I'alle der Weiterbeférderung eine rich-
lige Versorgung und ein guter Trans-
Selbst
wenn die Weiterbeforderung in einem

porlverband gemacht werden.
noch so guten Auto geschieht, ist diese
Massnahme zu beachten. Nur zu olt
kommt es vor, dass gerade auf diesem

Weitertransport eine Verschlimmerung
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cintritt, trotzdem die Notfixierung an-
scheinend eine rechlt gute war. Jeden
Winter kann man dies immer wieder
feststellen und sehr oft wird gerade von
arzilicher Scite dieser Weitertransport
als harmlos hingestellt. Selbst bei kunst-
gercchtem Anlegen eines Transportver-
bandes ist eine Verschlimmerung der
Fraklurstellung infolge Weilertranspor-
tes moéglich. Ein DBeispiel: Line junge
Frau erlitt eine Torsionsfraktur der
Tibia. Die Stellung der IFragmente war
eine verhallnismissig gule, wie das
Rontgenbild zeigte. Auf Veranlassung der
Angehorigen wurde die Patientin in das
Spital des Wohnortes verbracht. Der dort
titige Spitalarzt, ein sehr guter Chi-
rurg, holte die Patientin mit seinem
Aulo personlich ab, und der Transport-
verband wurde von uns beiden gemein-
sam mit aller nitigen Sorgfalt angelegt.

Zur grossen Ueberraschung war die Stel-
lung der I'ragmente bei der Ankunft im
Spital und der darauffolgenden Rontgen-
kontrolle eine wesentlich andere und viel
schlechtere als das hier aufgenommene
Rontgenbild zeigte. Es ist dies ein Be-
weis, dass trotz sorgfiltiger und tech-
nisch einwandfreier Transportlixierung,
sowie Beforderung mit geeignetem Mit-
tel eine Verschlechterung der IFraklur-
slellung moglich ist (Muskelkontraktio-
nen infolge Reizung, Erschiilterungen,
Schldgen usw.). Auch dieser Eventualitit
ist Rechnung zu tragen und gegebenen-
falls der Verunfallte darauf aufmerk-
sam zu machen.

Dies sind einige Beobachtungen, deren
Nichtbelolgung der Arzt am Winlter-
sportplatz immer wieder beobachten
kann, weshalb sie hier kurz erwihnt
wurden. (Aus «Zyma-Journal».)

Neues Arbeiten im Samariterverein.

Die Erwiahnung meines Referates
tiber dieses Thema im «Samariter» hat
eine Reihe von Hilfslehrern neugierig
gemacht; ich beniilze gern die mir
gebolene Gelegenheit, die I'riichte meiner
Arbeit als «Miadchen fiir alles» in einem
jungen Verein zu verteilen.

Ohne Zweilel ist die Iixistenz der
Samaritervereine berechtigter als je. Zu
dieser Einsicht bin ich als Arzt an der
Nordgrenze des Landes besonders wih-
rend der Grenzschulziibung gekommen.
aber in den besten Jahren
vom Saulus zum Paulus wird, packt man
fest an.

Wenn man

Die Vereine warten auf uns Aerzle!
Wieder einmal ist fir uns die Zeit da,
mitzumachen, bevor uns eine Organi-
sation mehr tber den Kopt wichst. Ich

mochte daher wiinschen, dass recht viele
Aerzte meine Ausfihrungen zu Gesicht
bekommen. Abgesehen von der Gelegen-
heit, zu fithren und zu disponieren,
erhalten wir im Vercin viele niilzliche
Anregungen.

Vorausschicken mochte ich, dass sich
von mir gewiinschle Neuerungen nicht
beziehen aul Kurse und erste Hilfe, so-
lange kein Arzt gerulen werden muss.
[Hier bleibt alles beim allen.

IXine Weilerbildung habe ich im Auge
fiir Katastrophen, wo der Arzt gerulen
werden muss: den Verkehrsunfall mit
dem Merkmal der Talbestandaulnahme
und den Luflangrifl mit dem raschen
nochmals

Arbeiten. — Man lese hier

genau das Merkblatt, um mich gut zu

verslchen!
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