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Neues Schienenmaterial fiir Bergsteiger

Der SAM-Splint

eim alpinen Notfallpatienten
B findet der Bergretter weitaus

am hiufigsten Verletzungen
der Extremititen. Die Verletzungen
betreffen Knochen, Gelenke oder
Weichteile. Zur Behandlung des
Notfallpatienten gehort obligat die
Linderung von Schmerzen durch
optimale Fixation einer verletzten
Extremitét. Eine gute Fixation ist
die beste Schmerztherapie.

Forderungen an ein optimales
Schienenmaterial:

® Optimale Stabilisierung der ver-
letzten Extremitit fiir einen
schmerzarmen Transport.

® GroBtmoglicher Komfort, der
nur durch eine adiquate Anfor-
mung der Schiene an anatomische
Gegebenheiten und durch eine an-
gepafite Polsterung erreicht wird.

® Einfache Anwendung der Schie-
ne, denn nur dadurch werden iiber-
flissige Schmerzen beim Anlegen
erspart.

® Rontgenstrahlendurchlissigkeit
der Schiene, um ein tiberfliissiges
Entfernen der Schiene zu vermei-
den.

Fixieren heiBt festhalten. Es gibt
viele Mittel, eine verletzte Extre-
mitédt zu fixieren. Ich erwidhne nur
einige, wie die Bergwacht-Schiene,
diverse Luftkammerschienen oder
Cramerschienen. Alle diese Mittel
sind einerseits gut geeignet zur
Fixation, andererseits aber schwer,
sperrig, kompliziert in der Anwen-
dung und oft sehr teuer. Solche

Schienen werden vor allem bei der |
organisierten Bergrettung einge- |

setzt und gelangen beim Laien
kaum zur Anwendung. Der Laie

wird bei einem Unfall hochstens |
behelfsmiBig schienen. Auch eine |

behelfsmidBige Schienung kann je-
doch geniigen, um Schmerzen zu
lindern. Eine KompromiBlésung,
sowohl fiir die organisierte Rettung
als auch fiir den Laien geeignet,
bietet die Sam-Schiene. Aufgrund
ihrer universellen Anwendungs-
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Die medizinische
Kommission der IKAR
empfiehit die SAM-
Splint - Schiene
sowohl fiir den Berg-
retter als auch fiir den
Bergsteiger als
optimales Fixations-
mittel bei
Verletzungen der
Extremitdten.

Erhéltlich ist die
Schiene beim 0eAV:
0512 /59547 - 18 -
zum Sonderpreis von
08 225.-

| moglichkeit, ihres geringen Ge-

| wichtes und ihrer handlichen Ver-
packungsmoglichkeiten ist die
Sam-Schiene den anderen Schienen
iberlegen.

Erfordernisse aus der Sicht des
" Rettungspersonals:

' ® Einfaches Schienungsprinzip,
das Fehlanwendungen weitgehend

ausschlieBt.

® Platzsparendes, leichtes Materi-

| al, das in jeder Notfalltasche Platz

findet.

Schiene auch in extremen Situatio-
nen, wie extreme Temperaturen
oder wechselnde Luftdruckbedin-
gungen.

® Verwendungsmoglichkeit einer
einzigen SchienengrdBe fiir eine

zungen aus Griinden begrenzter
Platzkapazitit.

® Wiederverwendbarkeit und
leichte Reinigungsméglichkeit bei
giinstigem Anschaffungspreis.

Die Sam-Schiene - nach Dr. Sam
Scheinberg, dem Erfinder aus den
USA benannt - wurde in umfangrei-
chen Feldversuchen erprobt. Sie
wurde in Kriegs- und Katastro-
phenbedingungen eingesetzt. Berg-
| wachtorganisationen und Pisten-
| dienste haben die Schiene getestet.
‘ Auch die medizinische Kommissi-

|
|
|

® Uneingeschrinkte Funktion der |

| Vielzahl unterschiedlicher Verlet- ‘

on der IKAR empfiehlt diese Schie-
ne sowohl fiir den Bergretter als
auch fiir den Bergsteiger als opti-
males Fixationsmittel bei Verlet-
zungen der Extremitéiten.

Materialbeschreibung und
Eigenschaften des Sam-Splints

® Den Kern der Schiene bildet eine
0,4 mm dicke Aluminiumplatte.
Diese ist beidseits von dichtem Po-
lydthylenschaum ummantelt. Die-
ser Mantel dient als Polster gegen
Druckschidden. Der Aluminiumkern
ermoglicht die Anpassung entspre-
chend den anatomischen und funk-
tionellen Erfordernissen an die
Verletzung. Weder hohe noch tiefe
Temperaturen beeinflussen die
Verformbarkeit des Aluminiums.
Der Mantel weist Blut und Wasser
ab, kann mit Seifenlauge gereinigt
werden und erméglicht dadurch die
Wiederverwendung der Schiene.

® Die Schiene 148t Réntgenstrah-
len ungehindert durch. Selbst meh-
rere Lagen beeintrdchtigen die
Bildqualitét nicht. Die Strahlendo-
sis muB} nicht erhoht werden.

® Die Schiene ist 11 ¢cm breit und
87 cm lang. Sie wiegt nur 130 g und
hat aufgerollt die GroBe einer ela-
stischen Binde. Sie findet so in
jeder Notfalltasche Platz. Sie kann
aber auch dreimal gefaltet und im
Riickenteil eines Rucksackes ver-
staut werden.



Handhahung 1 Falten um 2 Seiten zu erhalten ..

2. Versteifen: mit dem Daumen werden die Seitenteile gebo-

gen, eine U-Form (oder T-Form) entsteht

3. Anpassen an die anatomischen Gegebenheiten ...

Handhabung des Sam-Splint

Nach dem Entrollen der Schiene
wird sie gefaltet, um zwei Seiten zu
erhalten. Beide Seiten werden so
umgebogen, daB ein U-féormiges
Profil entsteht (Zuckerzange). Die
Seiten erhalten dadurch eine struk-
turelle Steifheit. Was vorher ver-
formbar war, ist nun starr. Eine
noch festere Stabilitdt erhilt man,
wenn die Schiene zu einer T-Form

gebogen wird. Die geformte Schie--

ne wird nun entsprechend den ana-
tomischen Erfordernissen an die
verletzte Extremitit angepaBt und
mit Heftpflaster oder elastischen
Binden straff fixiert.

Einsatzbereich

Die Sam-Schiene eignet sich zur
Fixation bei allen Extremitéiten-
frakturen und Luxationen. Sie eig-
net sich fiir alle Altersklassen und
Knochenstirken. Sie eignet sich
zudem als Infusionsschiene. Fiir
Verletzungen an den oberen Extre-
mitdten geniigt in den meisten Fil-

\ len eine Schiene. Miissen Ober-
und Unterarm fixiert werden, soll-
ten zwei Schienen zur Verfiigung
stehen. Fiir die Knochelfixation
geniigt wieder eine einzige Schie-
ne. Fiir Unterschenkel- und Knie-
fixationen miissen zwei Schienen
angelegt werden. Fiir die Stabilisie-
rung der Oberschenkelfraktur eig-
net sich der Sam-Splint nur, falls
keine Vakuummatratze zur Verfii-
gung steht.

Mit dem Sam-Splint kann eine ver-
letzte Halswirbelsédule stabilisiert
werden. Die Fixation sollte, falls
ein Helm getragen-wird, wenn még-
lich vor der Helmabnahme erfol-
gen. Die Anwendung als HWS-Im-
mobilisationskragen ergibt sich
daraus, daf} selten ein Halskragen
zur Verfiigung steht. Dies ist insbe-
sondere bei Gebirgsunfillen der
Fall.

Erfahrungen

Die Vorteile dieser Schiene ge-
geniiber anderen Materialien sind

iiberzeugend. Mancher kostspielige

4. Fixieren mit Pflaster oder elastischen Binden.

Hubschraubereinsatz, z.B. fiir eine
einfache Handverletzung, wire
nicht notwendig, wenn der Berg-
steiger ein geeignetes Fixationsmit-
tel bei sich hitte. Er konnte mit der
gut stabilisierten Verletzung zu
FuB ins Tal gelangen.

Der Komfort fiir den Patienten ist
sehr gut und mit einer Luftkammer-
schiene vergleichbar, ohne deren
Nachteile aufzuweisen. Die Schie-
ne muB nicht umstédndlich gepol-
stert werden, um dadurch noch
Schienungspotenz zu verlieren.

Der Umgang mit der Sam-Schiene
muB} geiibt werden, um die nétige
Sicherheit zu erhalten. Schulungs-
videos stehen zur Verfiigung. Jeder
Schiene liegt ein Blatt mit Anwen-
dungsbeispielen bei. In 20 Minuten
beherrscht jedoch auch ein medizi-
nisch nicht Geiibter den Umgang
mit der Schiene.

Hans Jacomet
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