Zeitschrift: Jugend und Sport : Fachzeitschrift fir Leibestibungen der
Eidgendssischen Turn- und Sportschule Magglingen

Herausgeber: Eidgendssische Turn- und Sportschule Magglingen

Band: 27 (1970)

Heft: 7

Artikel: Fehler und Gefahren bei der Behandlung frischer Sportverletzungen
Autor: Arens, Werner

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-994482

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 01.05.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-994482
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Fehler und Gefahren bei der Behandlung frischer

Sportverietzungen

Von Dr.Werner Arens®

Aus den Statistiken der Sportversiche-
rungen wissen wir, dass man fast
gleichbleibend mit einem Satz von
2 Prozent Sportverletzungen rechnen
muss. Auf etwa 1 Million Sporttreiben-
der kommen im Jahr 10 bis 15 sport-
bedingte Todesfélle. Sicherlich sind
diese Zahlen bedauerlich, aber doch
erfreulich gering, wenn man bedenkt,
mit welchen Gefahren wir sonst taglich
zu tun haben.

Eine der schwerwiegendsten Sport-
verletzungen ist die Querschnittslah-
mung durch Wirbelbriiche und Ver-
renkungen oder durch Haematomye-
lien. Der unverniinftige Sprung ins
flache Wasser beim Schwimmen, der
Reitsport und der Motorsport sind die
«Hauptlieferanteny fiir diese Schwerst-
verletzung. Es ist bei der ersten Hilfe
wichtig, dass wir beim geringsten Ver-
dacht auf einen Wirbelbruch fir einen
schonenden Abtransport in Flachla-
gerung sorgen. Es darf einfach nicht
mehr vorkommen, dass ein Wirbel-
bruch dadurch zu einer Querschnitts-
lahmung fihrt, weil der Verletzte
sitzend in einem PKW transportiert
wird.

Es ist zu beachten, dass hinter jeder
Kopfschwartenwunde eine Impres-
sionsfraktur des Schadels verborgen
sein kann. Rontgen-Bilder und eine
chirurgische Wundversorgung mit
Inspektion des Knochens sind deshalb
unbedingt erforderlich. Gehirner-
schiitterungen sollten nicht (iber-
schatzt werden, mann sollte sie aber
auch nicht bagatellisieren. Das gilt vor
allem fiir Boxer und Fussballer. Es ist
unverstandlich, wie man einen Fuss-
baller, auch wenn er dafiir Geld be-
kommt, weiterspielen lassen kann,
wenn viele Anzeichen fur eine Com-
motion sprechen. Wenn man dann
noch in der Presse liest, dass der
berithmte Torwart X oder der Torjager
Y trotz einwandfreier Commotio wei-
tergemacht hatten, dann hat das mit
Sport nichts mehr zu tun, dann wird
es beinahe kriminell. Falsch ist es aber
auch, bei einer Gehirnerschiitterung zu
lange Bettruhe zu verordnen. Wenn
keine Beschwerden, insbesondere
Kopfschmerzen und Schwindel, mehr
vorgebracht werden, wenn die fach-
arztlichen Untersuchungen nichts er-
geben, wenn der Kreislauftest in Ord-
nung ist, dann kann man den Patienten
ohne Bedenken nach drei bis vier
Tagen aufstehen und nach einer

Woche arbeiten lassen. Mit dem sport-
lichen Training sollte langsam begon-
nen werden; fiir die Boxer gelten hier
ja besondere Schutzmassnahmen.
Relativ haufig kommt es beim Sport-
sturz zu Schlisselbeinbriichen, Spren-
gungen des Schultereckgelenkes und
Schulterprellungen. Die wenigsten
Probleme bietet der Schlisselbein-
bruch; er sollte vornehmlich konser-
vativ behandelt werden, bei Frauen
kommt ein aktiveres operatives Vor-
gehen aus kosmetischen Griinden in
Frage. Sprengungen des Schultereck-
gelenkes werden wegen Unterlassung
von Rontgen-Bildern leider haufig
erst spat erkannt. Jede Schulterprel-
lung muss zum Ausschluss einer kno-
chernen Verletzung gerontgt werden.
Eine Ruhigstellung von mehr als einer
Woche ist hier in der Regel falsch.
Friihzeitige Bewegungsliibungen ver-
hindern das gefiirchtete Bild der
Schultersteife. Das Ellenbogengelenk
ist das Gelenk, das am zartesten be-
handelt werden muss. Jede Gewalt-
anwendung beim eingesteiften Ellen-
bogen oder gar eine Narkosedehnung
grenzen hier an einen Kunstfehler.
Nach meinen Erfahrungen als Gut-
achter behaupte ich, dass an jedem
Wochenende etwa 20 Kahnbeine der
Hand auf dem Sportplatz durch Sturz
zu Bruch gehen, von denen weniger
als die Halfte diagnostiziert wird, weil
die Sportler unter der Annahme einer
leichten Verstauchung mit geringen
Beschwerden entweder nicht zum
Arzt gehen oder weil eine Rdntgen-
Untersuchung des Handgelenkes in
drei Richtungen unterlassen wird.

Wo ein Bluterguss im Gewebe oder
in einem Hohlraum — etwa im Gelenk
— ist, dort ist mit Sicherheit etwas
gerissen, sonst wiirde es ja nicht
bluten. Das Beste fiir die Vernarbung
einer dusseren oder inneren Wunde ist
nach wie vor die Ruhigstellung. Als ich
noch mehr Zeit zur sportérztlichen Be-
tatigung hatte, ist mir von Vereinsvor-
stainden und «beriihmten» Trainern
gelegentlich der Vorwurf gemacht
worden, ich wiirde Waggonladungen
von Gips verbrauchen. Aber lieber fir
zwei bis drei Wochen ein Gipsverband
mit Ausheilung als dauernde Reizzu-
stande, Sportinvaliditdit und eine
Schadigung fiirs Leben.

Die Achillessehne scheint zur echten
Achillesferse der modernen Sportme-
dizin geworden zu sein, Die Risse und

Operationen nehmen (liberall zu. Spie-
len Alkohol und Nikotin und gutes
Leben fiir die Degeneration eine Rolle
oder liegt es am Ehrgeiz, dass wir ohne
Training mal eben das Goldene Sport-
abzeichen in Erinnerung an unsere
frihere Leistungsfahigkeit machen
wollen? Das Letztere kommt sicher-
lich sehr oft vor. Erstaunlich ist es,
dass fast die Halfte der Achillesseh-
nenrisse nicht sofort diagnostiziert und
der einzig richtigen Behandlung, der
Operation, zugefiihrt wird. Naturlich
kénnen auch Achillessehnenrisse kon-
servativ narbig ausheilen. Das ist aber
immer eine Defektheilung.
Muskelrisse und Zerrungen durfen
nicht unterschatzt werden. Eine min-
destens dreiwochige Sportpause ist
unbedingt erforderlich. Die Muskel-
wunden schmerzen nach drei bis vier
Tagen nicht mehr. Macht dann der
Sportarzt einen raffinierten Elasto-
plastverband, dann tut er mit Sicher-
heit das Falsche. Die frische Muskel-
narbe reisst wieder auf, und alles dauert
viel, viel langer.

Der Sport ist sicherlich eine der
schonsten und gesundesten mensch-
lichen Tatigkeiten. Dass er das bleibt,
ist fiir die Arzte in der Vorsorge, in der
Diagnose und in der Behandlung eine
wichtige und vordringliche Aufgabe.

* Auszug aus einem Vortrag des Chefartzes
der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
Ludwigshafen.

«Das ganze Leben des
Menschen bedarf des
Ebenmasses und des in-
neren Einklangs. In Uber-
einstimmung damit schik-
ken die Véter die Knaben
zum Gymnastiklehrer in
die Schule, damit auch ihr
Korper veredelt werde und
so die veredelte Gesin-
nung unterstiitze.»

Platon
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