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Reanimation von Erwachsenen
und Kindern

Atemwege freimachen
(Mundhéhle inspizieren,
wenn erforderlich freirdumen)

Thoraxkompression

| 30 Kompressionen |—>| 2 x beatmen |

t |

Reanimationsparameter Erwachsene:

Beatmungsfrequenz etwa 6 — 8 pro Minute
Beatmungsvolumen etwa 700 — 1000 ml
Herzmassagefrequenz etwa 100 pro Minute

Drucktiefe etwa4-5cm
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2 Zellen und Gewebe

2.1 Zellen

Die kleinste lebensfahige Einheit des Menschen ist die Zelle. Zellen kénnen
sich erndhren, wachsen, auf Reize antworten und sich vermehren. Die Grund-
bestandteile sind der Zellleib und der Zellkern. Die gréBte Zelle im mensch-
lichen Organismus ist die weibliche Eizelle, deren Durchmesser ca. 0,25 mm be-
tragt. Die kleinste ist das rote Blutkérperchen mit ca. 0,002 mm Durchmesser.

2.1.1 Der Zellleib Zellhaut (Zellmembran)
Der Zellleib ist von einer gallertarti-
gen Beschaffenheit und besteht zu
50% aus Organellen, den chemi-

Q
schen Reaktionsrdumen, und zu et- g S;ﬁ:r']

wa 40 % aus Wasser. Den Rest bilden
)

Fette, Eiweif3e, Kohlenhydrate und
%Zellkem
\

Salze, zusatzlich kénnen Pigmente
Zentral-
korper-
chen

und Glykogen eingelagert sein.

2.1.2 Der Zellkern

Der Zellkern kann verschiedene For-
men und GroéBen haben und ist von
einer Membran umgeben. Er ist ver-
antwortlich fur die Stoffwechselvor-
gange der Zelle. Die wichtigsten
Substanzen des Kernes sind die » Abbildung 2.1: Aufbau einer Zelle
Chromosomen als Trager der Erb-

eigenschaften, in denen alle Infor-

mationen Uber den Organismus enthalten sind. Jedes Chromosom wiederum
besteht aus zwei DNS-Strangen (Desoxyribonukleinsdure), die schraubenfor-
mig ineinander verdreht sind.

2.1.3 Zellstoffwechsel/Zellatmung

Unter dem Zellstoffwechsel versteht man, dass die Zelle Stoffe von auBBen auf-
nimmt, sie verarbeitet und Abfallprodukte wieder ausscheidet. Dieser Zell-
stoffwechsel kann nur stattfinden, wenn die Zelle mit ausreichend Sauerstoff
versorgt und das hierbei entstehende Kohlendioxid wieder abgegeben wird.



2.2 Gewebe

Sind Zellen gleicher Bauart und Funktion in einem Verband zusammen-
gefasst, wird dieses als Gewebe bezeichnet.

Folgende Gewebearten werden unterschieden:

* Binde- und Stiitzgewebe (Knorpel, Knochen, Fettzellen)

* Epithel- und Driisengewebe (Haut, Drisen)

* Muskelgewebe (Muskeln, Gefale)

* Nervengewebe (Gehirn, Ruckenmark, periphere Nerven)

2.2.1 Binde- und Stiitzgewebe

Binde- und Stltzgewebe ist fast Gberall im Kérper vorhanden und wird unter-
teilt in:

* Fettgewebe

* Knorpelgewebe

* Knochengewebe

R

Fettgewebe Knochengewebe

Bindegewebe

» Abbildung 2.2: Binde- und Stitzgewebe

Die verschiedenen Eigenschaften der Gewebetypen beruhen auf der
unterschiedlichen Zusammensetzung der Zwischenzellsubstanz.

Bindegewebezellen enthalten kollagene oder elastische Fasern. Dieses locke-
re Bindegewebe flllt die Organzwischenrdaume aus und bindet den GroBteil
des extrazelluldren Wassers. Eine andere straffere Gruppe bildet Sehnen und
Bander.

Fettgewebezellen als Sonderform des Bindegewebes enthalten Fetttropfen
und dienen als Nahrstoff- und Warmespeicher sowie in Form von Unterhaut-
fettgewebe als Polster fir mechanisch beanspruchte Korperstellen. Knorpel-
gewebezellen sind besonders zug- und druckfest, gro3 und rund.

Knochengewebezellen sind durch kollagene Fasern und Kalksalze in der Zwi-
schenzellsubstanz gekennzeichnet.
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3 Haut und Wunden

3.1 Anatomie und Physiologie

Die Haut besteht aus der Oberhaut (Epidermis), der Lederhaut (Corium), der
Unterhaut (Subcutis) und den Hautanhangsgebilden.

Die Oberhaut, welche die duBerste Schicht bildet, wird wiederum unterteilt
in die Horn- und die Keimschicht. Erstere besteht aus vielen Lagen platter,
verhornter Zellen, die standig in der Keimschicht neu gebildet werden. Durch
die Abschuppung der verhornten Zellschicht erfolgt die Selbsterneuerung der
Haut. Dieser Erneuerungsprozess dauert etwa 30 Tage. In der Keimschicht ist
zusatzlich ein Farbstoff eingelagert, dessen Menge die Hautfarbe bestimmt
und zum Schutz vor der UV-Strahlung dient. Beide Schichten sind frei von Blut-
gefaBlen.

Die Lederhaut setzt sich aus Bindegewebe und Fasern zusammen, enthélt
Blut- und LymphgefaB3e, Nerven und teilweise Muskulatur. Oberhaut und Le-
derhaut sind durch die Papillen, welche kleinste BlutgefaBe (Kapillaren) ent-
halten, miteinander ,verbunden”, wodurch die ,Erndhrung” der Oberhaut
erfolgt. Beim ZerreiBen dieser HaargefaBe entstehen Bluterglsse (Hdmato-
me), die umgangssprachlich ,blaue Flecken” genannt werden.

In der Unterhaut ist der Uberwiegende Teil des Fettgewebes eingelagert.
Leder- und Unterhaut sind von einem sensiblen Nervennetz durchzogen, das
an den Nervenenden entweder Gber Schmerzsensoren oder Uber Rezeptoren
fur Kalte, Warme und den Tastsinn verflgt.

Haare, Finger- und FuBnagel sowie SchweiB3- und Talgdrisen zéhlen zu den so-
genannten Hautanhangsgebilden.

Hautpore

/\/\Talgdriﬁe

Oberhaut Vi —— Tastnerven
/7 Kaltefuhler
e\ | " .
Lederhaut § /) Warmefuhler
Haarmuskel
/fh\//
1 Haarschaft
Unterhaut /./@§
/ BlutgefaBe
Fettgewebe

» Abbildung 3.1: Aufbau der Haut



* Rahmenverband: Die Pflasterstreifen werden halb auf die Wundab-
deckung und halb auf die Haut geklebt.

* Fensterverband: Zur Befestigung der keimfreien Wundauflage werden
breite Pflasterstreifen parallel langs und quer Uber die Wundauflage ge-
klebt.
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» Abbildung 3.10: Fensterverband, Rahmenverband, Wundschnellverband

3.3.3 Dreiecktuchverbande

Das Dreiecktuch ist ein vielseitig verwendbares Verbandmittel. Da heutzutage
im Sanitatsdienst aber immer mehr elastische Binden und Verbandpackchen
Anwendung finden, ergibt sich fur die Verwendung von Dreiecktlichern nicht
mehr ein so groBes Anwendungsgebiet wie noch vor wenigen Jahren. Zudem
" miissen Dreiecktiicher aufgrund der fehlenden Sterilitat immer in
% Kombination mit Wundauflagen
(ZeMuKo = Zellstoff-Mull-Kom-
presse) verwendet werden. Spitze

M Herstellen einer Dreiecktuch-
~Krawatte” Ende Basis Ende

Das Dreiecktuch wird auseinander
gefaltet und hingelegt - direkten

Bodenkontakt vermeiden. 1. 223 Finger

*
Die langste Seite des Dreiecks wird
als Basis, die Ecken der Basis werden 2 )
als Enden und die der Basis gegen- 2mal falten
Uberliegende Ecke wird als Spitze :

bezeichnet. 3.

bis an die Basis heranfalten
Die Spitze wird bis auf zwei bis drei
Fingerbreit an die Basis herangemgt Bilden einer groBen ,Falte” oder Tasche
und zweimal in die Basis eingefaltet. 5

Von der anderen Seite her wird ge- .
nauso verfahren, sodass eine soge- » Abbildung 3.11: Herstellen einer Drei-
nannte ,Krawatte” entsteht. ecktuchkrawatte
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Stirnbein
Scheitelbein
J Keilbein / o
Augenhohle
] ,,m\“\ / Nasenbein
. )
) Schiafenbein Ok

O\ /7%Jochbein )
% l Nasenhbhle%
Oberkiefer

W

» Abbildung 4.3: Schadel

B Wirbelsaule

Die doppelt s-formige Wirbelsaule bildet die bewegliche Achse des Koérpers.
Sie umgibt schiitzend das Riickenmark, tragt den Schadel und ist die Basis
des Schulter- und Beckengurtels. Die Brustwirbel tragen die Rippen, die zu-
sammen mit dem Brustbein den Brustkorb bilden.

Die Wirbelsaule setzt sich aus 31— 35 Ubereinander angeordneten Wirbeln
(genauer: Wirbelknochen oder Wirbelkérper) zusammen, welche auBen von
Nervenstrangen, Sehnen, Bandern und Muskeln umschlossen sind. Die Wir-
belsaule wird unterteilt in

* Halswirbelsaule (7 Wirbelknochen): Die Halswirbelsaule ist der beweg-
lichste Teil der gesamten Wirbelsdule. Durch Atlas und Axis (Wirbelkérper
1+2) wird der Kopf gehalten. Durch die groBe Beweglichkeit und den
relativ schweren Schadel ist die Halswirbelsdule besonders bei Autoun-
fallen stark verletzungsgefahrdet (Schleudertrauma).

* Brustwirbelsdule (12 Wirbelknochen): Die Brustwirbelsaule ist ein wenig
beweglicher Abschnitt, mit der Hauptfunktion, dem Brustkorb Stabilitat
und Form zu geben. Die Wirbelkérper sind relativ groB und das Wirbelloch
ist fast fingerdick. Die Rippen sind mit den Wirbelkérpern der Brustwirbel-
sdule verbunden.

¢ Lendenwirbelsdule (5 Wirbelknochen): Die Lendenwirbelsdule besteht
aus groBBen Wirbeln mit jedoch nur relativ kleinem Wirbelloch.
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4.1.4 Muskeln, Sehnen, Biander

Die Muskulatur wird in drei Gruppen unterteilt: die quer gestreifte Muskula-
tur (Skelettmuskulatur), die glatte Muskulatur (Eingeweidemuskulatur) und
die Herzmuskulatur (== Abschnitt 2.2.3 Muskelgewebe).

Sehnen bestehen aus parallelen, sehr zugfesten Fasern aus Bindegewebe. Sie
verbinden die Muskelfasern mit dem Knochen.

Bander verbinden Knochen miteinander oder verstirken die Gelenke; ihr
Aufbau ist ahnlich dem der Sehnen.

4.2 Allgemeine Verletzungen

4.2.1 Knochenbriiche (Frakturen)

Eine Fraktur ist die Durchtrennung von knéchernen Bestandteilen durch di-
rekte oder indirekte Gewalteinwirkung. Unterschieden werden offene
und geschlossene Frakturen. Bei einer offenen Fraktur entsteht durch die
DurchspieBung eines Knochenfragmentes eine sichtbare Hautwunde und es

Offener Knochenbruch Geschlossener Knochenbruch

» Abbildung 4.10: Offener und geschlossener Knochenbruch

/% unvollstandige % Biegungs-
Fraktur fraktur

g Querfraktur
! Schrégfraktur

» Abbildung 4.11: Frakturarten

Spiralfraktur

Trimmer-
fraktur
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