WISSEN

Muskeln

Die Skelettmuskulatur ermoglicht die ak-
tive Bewegung des Korpers zusammen
mit den Sehnen, Bandern und Gelenken.
Die Skelettmuskulatur ist willentlich be-
einflussbar.

Sehnen und Bénder

Die Muskeln sind durch Sehnen mit den
Knochen verbunden und erméglichen die
Bewegung des Gelenkes. Die Sehnen die-
nen als Bindeglied.

Wo Sehnen tiiber Gelenke verlaufen,
z.B. Handgelenk, sind sie mit feinen Hiil-
len, den Sehnenscheiden, geschiitzt.

Béander sind Bindegewebebiindel, die
langs oder kreuzweise verlaufen. Sie
verbinden die Knochen miteinander, in-
dem sie die Gelenkstellen iiberziehen.
Dadurch geben sie den Gelenken Stabi-
litat.

10 samariter 2/06

*aus dem Samariterkurs 2007

er Bewegungsapparat besteht aus
dem Skelett und der Skelettmuskula-
tur mit Sehnen und Béndern. Das Zusam-
menspiel zwischen dem Skelett und der
Muskulatur wird durch das zentrale Ner-
vensystem gesteuert und ermoglicht dem
Menschen die Fortbewegung.
Bestimmte Knochen, wie der Schéddel-
knochen oder die Knochen des Brust-
korbs, schiitzen wichtige Organe.

Knochen
Aussen sind die Knochen von der Kno-
chenhaut umgeben. Sie ist mit Blutgefis-
sen und Empfindungsnerven versehen,
wodurch es bei Verletzungen der Kno-
chen zu starken Schmerzen kommen
kann. Die Gelenkflichen der Knochen
sind mit Gelenkknorpel {iberzogen.
Folgende Knochenformen lassen sich
unterscheiden:

» Rohrenknochen: z.B. Oberschenkel,
Finger, Rippen

» Plattenknochen: z.B. Becken, Schul-
terblatt, Schddeldecke

» Wiirfelknochen: Handwurzel, Fuss-
wurzel

Gelenke
Gelenke sind die Verbindungsstellen zwi-
schen den Knochen.

Die Gelenke ermoglichen einen Bewe-
gungsspielraum, der je nach Gelenkart
unterschiedlich gross ist. So kann man
beispielsweise den Kopf in verschiedene
Richtungen drehen oder beugen, wih-
rend sich das Knie nur beugen und stre-
cken ldsst. Die hdufigsten Gelenkarten
sind:

» Scharniergelenk, das nur die Bewe-
gung um eine Achse zulésst, z. B. Knie,
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Fixationen sind notwendig bei Kno-
chenbriichen, Verstauchungen, Ver-
renkungen und grossen Wunden. Ihr
Zweck ist es, durch Ruhigstellung weite-
ren Schaden zu verhindern, den Schmerz
zu lindern und den Patienten transport-
fahig zu machen.

Fixationsmaterial
Schienen
Schienen gibt es in den verschiedensten
Ausfithrungen. Sie miissen so gepolstert
sein, dass verletzte und empfindliche
Stellen nicht komprimiert werden.

Die Schienen erfassen den verletzten
Gliedabschnitt und miissen iiber die bei-

P Sattelgelenk, das durch seine gewdlb-
ten Gelenkflichen die Bewegung um
zwei Achsen erlaubt — Daumengelenk

» Kugelgelenk, das einen grosseren Be-
wegungsspielraum gibt, z. B. das Schul-
ter- oder das Hiiftgelenk

Die meisten Gelenke haben eine mit
Fliissigkeit, der so genannten Gelenk-
schmiere, gefiillte Gelenkkapsel. Bei Ver-
letzungen, Entziindungen oder Infektio-
nen entsteht rasch eine schmerzhafte
Schwellung, die oft mit Uberwdrmung
der Gelenke verbunden ist.

den ndchstgelegenen Gelenke oder Glied-
massen hinausreichen, damit auch diese
ruhig gestellt werden. Fiir das Anpassen
der Schienen nimmt man Mass an der un-
verletzten Seite. Fiir eine korrekte An-
wendung muss die Bedienungsanleitung
befolgt werden!!!

» Vakuumschienen sind sehr praktische
Schienen, die an fast alle Verformun-
gen von Korperteilen passen. Sie neh-
men viel Platz ein und die Hiillen kon-
nen durchstochen werden.

» Vorgeformte Schienen kénnen aus ver-
schiedenen Materialien sein. Sie kon-
nen nur wenig angepasst werden.

» Verformbare Schienen sind besonders
geeignet fiir eine Sportapotheke. Sie
sind in mehreren Gréssen erhaltlich.

Improvisierte Fixationen

Steht kein geeignetes Material zur Verfii-

gung, kann eine Fixation mit improvisier-

ten Mitteln erstellt werden.

» Der eigene Korper, z.B. Bein an Bein,
Finger an Finger etc.

» Weiche Materialien, z. B. Kissen, Woll-
decke, Kleidungsstiicke etc.

ei Patienten mit Verdacht auf Hals-

wirbelsdulenverletzung muss die
Halswirbelsdule ruhig gestellt werden.
Dies erreicht man am besten mit dem
Halsschienengriff.

Vorgehen

Der Helfer kniet am Kopfende des Patien-
ten und umgreift den Hals mit der einen
Hand, die Finger um den Nacken, der
Daumen auf das Schliisselbein aufge-
stutzt.
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P> Harte, gepolsterte Materialien, z.B.
Zeitschriften, Wellkarton etc.
» Binden und Dreiecktiicher

Wichtig ist, dass diese improvisierten
Fixationen immer gut gepolstert sind.

Vorgehen

P Der Patient soll eine bequeme, ange-
nehme Haltung im Sitzen oder Liegen
einnehmen

»> Allfdllige Wunden versorgen

» Vorsichtig den Kérperteil untersuchen:
Priifung der Durchblutung, Sensibili-
tdt und Motorik — immer mit gesunder
Seite vergleichen!

» Schmuck und Armbanduhr wenn mog-
lich durch Patienten entfernen

P Kleider nicht ausziehen, Schuhe nur
6ffnen

> Messung und Anprobe am gesunden
Korperteil

» Wenn nétig polstern

P Fixation anbringen

» Laufend Durchblutung, Sensibilitat
und Motorik priifen

Mit der anderen Hand wird der Kopf
festgehalten und an den gegeniiberliegen-
den Unterarm geschient.
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