KORPER -
BEWUSSTSEIN IM
RETTUNGSDIENST




Erkrankungen im Rettungsdienst
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Abbildung 1: Pravalenz von arztlich diagnostizierten Erkrankungen, nach Lebensalter.
Quelle: Gebhardt, KluBmann, Malbeck, Topp, Steinberg, 2006, S. 57.






Spezifische Problemstellung im
Rettungsdienst

Unwissenheit Gber Haltungsfehler
Gefahr im Einsatz

Stress im Einsatz

In der Situation verhaftet sein
Falsche Interaktion im Team
Helfersyndrom

Offentlichkeit sieht zu

°Fehlhaltung




Sehen wir es uns im Detail an




Richtiges ,,in die Knie gehen”




Falsches Buicken

In die Knie
gehen

Richtige
Arbeitshohe
schaffen



Hochheben mit geradem Rucken




Heben von Gewichten
Extrembelastungen fur die Bandscheibe




Druckbelastung der Bandscheibe
(L5/S1)

180°
150°

120°

Y 90

50 kg

Druckbelastung der Bandscheibe
des 5. Lendenwirbels (L5/S1) in
verschiedenen Neigungswinkeln
der Wirbelsaule:

180° = 90 kg
150° = 360 kg
120° = 630 kg
90° = 720 kg

(nach MatthiaB; in Junghanns, 1986,
S. 50)



FlUssigkeitsverlagerung der
Bandscheibe

uber 80 kp
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8 Abb. 2.44 a, b. Flussigkeitsverlagerung bei einem Belastungs-
druck Gber (a) und unter (b) 80 kp



Wirbelsaulenbelastungen im Alltag
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B Abb, 2.45. Intradiskale Druckverhéltnisse im Segment L4 - L5 bei Alltagsbelastungen normiert auf Stehen (= 100 %)



Optimale # Ideale
Belastungsverteilung???

P i S e

i .
Q Optimal!

_-\\‘_ i g

Ideal????



1.Praventionsfilm




Woher kommen die Haltungsschaden
allgemein ?

Fehlhaltungen des taglichen Lebens
— Falsches Tragen

— Falsche Sitzposition

— Einseitige Tatigkeiten (auch im Spitzensport)
— Durch psychische Storungen( Innere Haltung)
— Couchkartoffeltum

— Adipositas



Woher kommen die Haltungsschaden ?

Erkrankungen des Bewegungsapparates
— Morbus Scheuermann (Entwicklungsstorung)
— Osteoporose
— Spondylytis (Entzindungen der WS)

— Morbus Bechterev (Systemerkrankung des
Bindegewebes)

— Tumoren

— Skoliose (ldiopathische Ursache)

— Innere Krankheiten (Ausstrahlen)

Arztliche Behandlung / = begleitende Therapie



Wo wir beim Thema waren !!

Der menschliche Bewegungsapparat

PASSIV



Der passive Bewegungsapparat

-STUTZAPPARAT:

dient: Stutzung bzw. Formgebung des Korpers

besteht aus:

mit seinen verschiedenen Anteilen:

eKnochen
eKnorpel
eGelenke
eBandscheiben
eBander

PASSIV
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Die Wirbelsaule:
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Details der Wirbelsaule




Das Bewegungssegment

Bandscheibenkern
Bandscheibenring

Das sog. Bewegungs-
segment (schwarz umrandet)



Die I_?;_and_scheibe i

m Detail
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Mobilitat des Zwischenwirbelraumes




Mobilitat der Wirbelsaule




LWS - Rontgen







1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Becken im MRT

Wirbelsaule

Beckenschaufel (os llium)
Hiftgelenk

Hiftkopf

Schenkelhals

Schambeinfuge (Symphyse)

Kleiner Rollhiigel (Trochanter minor)
Grol3er Rollhligel (Trochanter major)




Becken dorsal
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Nervenverlauf
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B Abb. 2.54. Plexus lumbalis. 7 N. femoralis, 2 N. ischiadicus, 3 N.
peronaeus communis, 4 N. tibialis



2. Praventionsfilm




Jetzt wirds schmerzhaft !!




Protrusion vs. Prolaps

_ Bandscheiben- Bandscheiben-
Bandscheibenkern verwdlbung vorfall

Bandscheibenring

$o's -

g by ed g od

Das sog. Bewegungs-
segment (schwarz umrandet)




iskusprolaps L 4/5 eines 27-jihrigen Patienten

SR

s B

LI EL | B

Y i
—— e
.

a Durch die Schonhaltung steht der Patient ausgepriqgt aus dem Lot.

b Beachte die fehlende Rotation (DD: Skoliose) bei dieser Schonhaltung.

¢ Computertomographische Darstellung eines Diskusprolapses, der den Spinalkanal mediolateral einengt.

d Kernspintomographische Darstellung eines Diskusprolapses im Sagittalbild. Beachte auch die Signalanderung in der degene-
rierten Bandscheibe.



Erkrankungen der WS:

Skoliose

thorakal und lumbal

lumbal

thorakolumbal




Morbus Scheuermann

Morbus Scheuermann = Wachstumsstdrung der Brustwirb elsaule.

= Einbrtiche von Bandscheibengewebe (SCHMORL sche-Kn  6tchen)

In die Spongiosa des Wirbelkdrpers infolge erhohter Belastung bei
gleichzeitig verminderter Widerstandsfahigkeit. Fol ge: Keilwirbelbildung
e Haufigkeit:

Gesamtbevolkerung: 4 - 6%

Jugendliche ca. 20- 30% Jugendliche

m:11-13.Lj./w: 12.-17.Lj.:(m:w=2:1)

Risikogruppe:

vor allem Kinder und Jugendliche in den kraftaufwendigen Sportarten, in
denen eine krdftige Schulter-Thorax-Muskulatur erforderlich ist!!!

z.B.: Rudern oder Gerateturnen

Meistens: Zufallsbefund bei Thorax-Rontgenbildern!



M. Scheuermann




Diskusprolaps

_[@m Neuroanatomie der Halswirbelsiule

Processus uncinatus Discus intervertebralis A. vertebralis

Spinalganglion

Rickenmark

Beachte: je nach Lokalisation einer Diskushernie wird die abgehende Nervenwurzel oder
das Myelon komprimiert. Bei dem hier gezeigten Fall ist rechtsseitig sowohl das Myelon
als auch die Nervenwurzel durch den Diskusprolaps eingeengt.



Prolaps HWS/CT




Prolaps HWS C5/C6

Darstellung einer Diskushernie C5/C6 im axialen (a) und sagittalen (b)
kernspintomographischen Schnittbild

-



Entzindung der Nervenwurzel

Bandscheibenvorfall -
Entziindete Nervenwurzel -

Abb. 6




3.Praventionsfilm




Aber was konnt ihr tun um keinen
Haltungsschaden zu erhalten

 Gerade Haltung ?




Aktivierung Eures aktiven
Bewegungsapparates

Dadurch Reduktion des Koérperfettgehaltes
Stabilisierung der gesamten Rumpfmuskulatur
Dehnung und Kraftigung der richtigen Muskeln

Trainingsadaptation der Wirbelsaule mit Belastung
um zu gehen.



Der aktive Bewegungsapparat

& L
& /i
AKTIV

dient in erster Linie der Bewegung!

besteht aus:

SKELETTMUSKULATUR

und ithren Anhangs- bzw. Hilfsorganen:

*Faszien: Hullschicht aus Bindegewebe = passive Struktur
*Sehnen: bindegewebige Faserziuge (Ursprung/Ansatz)
*Sehnenscheiden: mit Synovialflussigkeit (Gelenkschmiere)
gefullte doppelwandige Hulle um eine Sehne.

(Schutzfunktion und Reibungsminderung)

*Schleimbeutel: mit Synovialflussigkeit gefullter
Gewebesack (Druckumverteilung/Reibungsverminderung)



Kenne ich die Funktion meiner
Muskeln ?




Haben alle willkUrlich innervierten
qguergestreiften Muskeln die gleiche
Aufgabe ?




Slow twitch vs. fast twitch Fasern




Slow Twitch Fasern

Sind fir Ausdauerleistungen (rot((Erythrozyten)), dinn und

langsam kontrahierend, langsam ermudend, lange
Kontraktionszeit)

Fast Twitch Fasern

,Sind fur Schnellkraftige Leistungen (weil3,

dick und schnell kontrahierend, schnell ermidend, kurze

Konzentrationszeit) verantwortlich®. (zumtobel s.,2012, 5.4 aus
Michler P., Grals M.1996, S.19)



Intermediar Typ(FTO-xydativ)

Der dritte Muskelfasertyp ist der Intermediartyp (FTO),
Eigenschaften zwischen heller und dunkler Muskulatur
angesiedelt ist.

Durch Training tendenziell veranderbar

Farbe und Eigenschaft veranderbar. (rot/weil})

Wenige wissenschaftliche Untersuchungen .



Phasische vs. Tonische Muskeln




Tonische Muskeln

Verrichten hauptsachlich Haltearbeit. Sie sind fir
die aufrechte

Haltung und somit fir die Statik verantwortlich.
Sie neigen vor allem zur Verklrzung.

Diese Muskeln besitzen einen Uberwiegenden
Anteil an ST — Fasern.



_._"Tonische Muskeln

Riickenstrecker im Bereich der Hals u.

Lendenwirbelsaule
Kapuzenmuskel/oberer Anteil (m.

— / )‘ S Trapezius/pars descendes)
e \ Schulterblattheber (m. levator
scapulae)

GroRer u. kleiner Brustmuskel (m.
- pectoralis major et. minor)

- I
— - Viereckiger Lendenmuskel (m.
: quadratus lumborum)
o B Lenden Darmbeinmuskel (m. iliopsoas

Lendenmuskel (m. psoas major)
Darmbein (m.iliacus)

Birnenférmiger Muskel (m. piriformis)

Wadenmuskel (m. trizeps surae)
bestehend aus:
Zwillingswadenmuskel (m.
gastrocnemius) Schollenmuslkel (m.
soleus)

Hintere Oberschenkelmuskeln // Schenkelanzieher




Phasische Muskeln

Haben vor allem Bewegungsfunktion. Diese
Muskeln verrichten dynamische Arbeit und
neigen zu Abschwachung und besitzen einen
uberwiegenden Anteil an FT — Fasern.



¥ i TR i bh e

o

“Phasische Muskeln

=

Hintere Schulterblattfixatoren
Kapuzenmuskel/unterer Anteil

GroBer u. kleiner Rautenmuskel (m.
rhomboideus major et minor)

Riickenstrecker im Bereich der BWS

Vorderer Sagenmuskel (m. serratus anterior)

Bauchmuskulatur
Gerader Bauchmuskel (m. rectus abdominis)
Schrager Bauchmuskel (m.Obliquii abdominis)

Querverlaufender Bauchmuskel (m.
tranversus abdominis)

GroRer, Mittlerer u Kleiner GesaBmuskel (m.
Glutaeus maximus, medius
et. minimus)

AuBerer/Innerer Schenkelmuskel (m. vastus
lateralis/medialis)

Vorderer Schienbeinmuskel (m. tibialis
anterior)




Dysbalancen fuhren zu:




Finden der Mitte

DYSBALANCE
a— .
Muskelverkiirzung Muskelschwichung
\ B, o T T /
Dehnung /Kraﬂigung
g wgor

BALANCE



Ziel ist also:

Kraftigen der phasischen Muskulatur

Kraftigen und dehnen der tonischen Muskulatur
Gute Kraftausdauer

Grundlagenausdauer zu verbessern

Reduktion des Gewichtes

|

Treat first was kills first



Pause (10 min)




Wie ,,gemmas” an




Ein negativ Beispiel

Er/Sie geht laufen = Nach spatesten 10 min
- Keine Luft mehr, Die Gelenke schmerzen,

es schmerzt am Hals = Er/Sie hort auf

Geht am nachsten Tag wieder - gleiches Outcome
Spatesten nach 14 Tagen wird abgebrochen



Resumee

Gelenke, besonders das Knie, schmerzen
RlUckenschmerzen

Er/Sie fiihlt sich immer mide und ausgelaugt
Hat an Gewicht zugelegt

Korperform hat sich nicht verandert

Hat eine schlechtere Kondition, als zu Beginn
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Wettkamptbodybuilder schaften mit hochstem Aufwand

maximal bis zu 2,5kg Muskelzuwachs pro Jahr!!!



Ziel ist also:

[ ]
I ) k h m l * Kraftigen der phasischen Muskulatur
ra I S C e S e z u n g ° * Kréftigen und dehnen der tonischen Muskulatur
* Gute Kraftausdauer

* Grundlagenausdauer zu verbessern
* Reduktion des Gewichtes

l

Treat first was kills first

Ganzkorperkrafttraining vom Profi erstellen lassen
2x Woche

Dehnen an trainingsfreien Tagen oder leichtes
Dehnen nach Kraftigung (keine Schmerzen)

Dadurch wird Kraftausdauer erworben =
Stoffwechsel angekurbelt



Ziel ist also:

Kraftigen der phasischen Muskulatur
Kraftigen und dehnen der tonischen Muskulatur

Pra kt i SC h e Umsetzun g 52:::;;:222:2:2:;;

Reduktion des Gewichtes

l

Treat first was kills first

e Mehr Mitochondrien durch Muskelautbau

* Dysbalance wird ausgeglichen (Vorbestehende
Rickenschmerzen verschwinden)

e Ausdauertest wird durchgefiihrt Ergometrie//
Conconitest



4. Praventionsfilm




Ganzkorpertraining

Foordination

Schnellighkeit




Ganzkopertraining

GKT:
Training Kraft Ausdauer Beginner: 2 — 3Wochen 40 — 60 % vom Max// 2 min Pause // Ausfiithrung
langsam: Aufwirmen 10 min am Crosstrainer Puls adaptiert an Alter

1)Bauch LA é
ducn: p oy » . : i
10 min AN &, P - T‘i e

Crunches UK Crunches Seitlich 1u. 2. Kérperspannung
2)Riicken:
Riickenstrecker: Gj\‘ 12-15 W. 3 Sitze 2 Sitz mit stab. Becken/ 1 Satz mit Beinb.
: ‘5 .
Rudern: A 12- 15 W. 3 Satze Kg:
) O



Ganzkorpertraining

3)FiiBe:

Leg press ™ f 12- 15 W. 3 Satze Kg:

. -

Ischiucurale /(’ 24 15-20 W. 3 Satze Kg:

Muskulatur

Schulter: 15- 20 W. 3 Sitze Kg:




Ganzkorpertraining

4)Brust: ~
b Se
Brustmaschine: B b P 12 -15 W 3 Sitze Kg:
= s

L)
S5)Trizeps n | 6‘ brachn

Seilzug: 12 -15 W 3 Sitze Kg:



Auswirkungen des Krafttrainings

Erwachsener verliert ohne Krafttraining

innerhalb von 10 Jahren 2,5- 3,5 kg gesunde

Muskelmasse!!!!

Ausdauertraining schiitzt nicht vor Verlust von Masse und Kraft!!!



Muskeln sind Kraftwerke

Muskelzellen sind Stoffwechselzellen!!!!

Stoffwechselverlust alle 10 Jahre 2-5%!!!!

Prophylaxe gegen Muskelschwund = Prophylaxe gegen Stoffwechselverlust!!!



Muskeln verbrauchen Kalorien

Muskeln verbrauchen mehr Kalorien:

Muskelmasse: + 1,5kg = Stoffwechsel: + 7% = Kalorienverbrauch: + 15%

Muskelmasse: + 1,5 kg/ Fett: - 2kg

trotz 15% (370 Kalorien/ Tag) erhohter Kalorienzufuhr!!!
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Ausdauer/Beweglichkeit

"
i

chnellighkeit Foordination



Laktat mmol

Jeder kennt die individuellen
Schwellen ?

/ Anaerobe

Schwelle

Aerob —
anaerober
Ubergang

Aerobe Schwelle

/

Intensitat



Die Grundlagen der Ausdauerfahigkeit

Umfang

Regenerations u. Kompensationsbereich (REKOM)

Grundlagenausdauerbereich 1 (GA1)

Grundlagenausdauerbereich 2 (GA2)

Wettkampfspezifische Ausdauerbereich (WSA)

Bereich des anaeroben Trainings und der
Schnelligkeitsausdauer (ANA/SA)

Intensitat



Pulsbereich

215
210
205
200
195
190
185
180
175

420

Ergometrie mittels Conconitest

Alle 200 m wird die Geschwindigkeit um 0,5 Km/h gesteigert

165
160
155
150
145
140
135
130
125
120
115
110
105
100

95

90

X

7
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L

Laufgeschwindigkeit




Leistungswerte im speziellen Fall

Anaerobe Schwelle bei 170 Puls (Steady state)

WSA (Wettkampfspezifische Ausdauer):95 -100%
161 — 170 Puls

GA2 (Grundlagenausdauer 2): 85 —95%
144 — 160 Puls

GA1/2 (Grundlagenausdauer 1/2): 80 — 85%
136 — 143 Puls

GA1 (Grundlagenausdauer 1): 70 — 80%
119 — 135 Puls

Rekom (Regeneration Kompensation)?< 70%
<119 Puls



Konzept fur FRI

Gesundscheck bei Einstieg in den Rettungsdienst
Pravention von Krankheiten des modernen

Lebens
Verletzung des passiven Bewegungsapparates
Verletzung des aktiven Bewegungsapparates
Generelle Feh|ernéhrLIng(HyperchoIesterinémie)
Adipositas
Alkoholabusus

Sekundare Pravention nach Verletzungen des
aktiven u. passiven Bewegungsapparates



Erreichen durch:

Praxis und Theorievortrage

Praxis:

Tests bei Neuaufnahmen (Arbeitsverhaltnis)
— (Kraftleistung erheben: Prinzipielle Eignung fiir den Rettungsdienst)

— (EKG, RR, Leistungsfahigkeit erheben durch Erfassen der anaeroben
Schwelle)

Den Gesundheitsstatus erfassen der Mitglieder
(Kraftleistung erheben)

(EKG, RR, Leistungsfahigkeit erheben durch erfassen der anaeroben
Schwelle)

Richtiges Tragen in der Praxis



Erreichen durch

Erforderliche erhohte Leistungsfahigkeit far
Spezialkrafte

Krafttraining /Riickenschule fir Mitarbeiter
incl. Checks

Ausdauertraining fur Mitarbeiter incl. Checks

Bestreiten von Wettkampfen durch
Mitarbeiter



Erreichen durch

Angebot an Sportarten:
e Schwimmen Hallenbad mit Trainer

Laufen (Laufschule) incl. Trainingsplane fir
Kurz, Mittel, Langstrecken

Nordic Walking
Laufen
Radfahren/Mountainbike

Krafttraining /Rickenschule



Erreichen durch

Theorie:

e Spezielle Theorievortrage in den verschiedenen
Bereichen

e Diatologische Vortrage (auch spezielle
Programme fur Mitarbeiter im kritischen Bereich.

* Richtiges tragen von Lasten
e Bereiche des Trainings/Richtiges Trainieren
 Orthopadische Sicht des Bewegungsapparates



Ich Danke fur die
Aufmerksamkeit !!

T —

v - -—
e ST e e > o
e

e

B —
- P A

-




