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Voraussetzung fur Bewegung

= Knochen und Knorpel
= Muskeln und Sehnen

= Gehirn

= Nerven
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Knochen und Knorpel

=
. -
=g
- -y e 1
:—'-:-\ = 'l': 1 *
=1 1=l 7] =
< -
e ; F‘*ﬂ
- I -
- -

oberflichliche
Knorpelschicht

Zellstabilisatoren
Bindegewebsfasern

_— Wasser

tiefe

: = '_1 | || Knorpelschicht

(=
r_.,“' [~ Knorpelzellen

08 .. o | Grenzschicht

ASA | SVV STAS 2016

26.10.2016 |5




Muskeln und Sehnen

Je nach Trainingszustand und Alter machen die Muskeln
zwischen 30 und 50% des Korpergewichtes aus
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Sehnen und Muskelspiel
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Quelle: Dreamstime.com
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Zentren des menschlichen Grosshirns
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Kortikale Bewegungsplanung

Motorik @ physiologie.cc
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Nervenzelle, Dendriten und Synapsen
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Nervenzelle und Synapse
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R Jahn et al. Nature 490, 201-207 (2012) doi:10.1038/nature11320 modifiziert prezi.com
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Motorische Bahnen
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Risikofaktoren fur Unfalle

= Unaufmerksamkeit
= Reaktionstragheit
= Kraftlosigkeit

= Gangunsicherheit

Erhohte Knochenbrichigkeit
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Knochenmasse in Abhangigkeit des Alters
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Quelle: http://blog.hiro.de/2015/03/03/osteoporose/
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Knochen-Remodelling
Osteoklasten und Osteoblasten
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Quelle: http://sIideplayer.org/slide/6004490/
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Osteoklasten versus Osteoblasten

P

Osteoklasten

Osteoblasten
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Quelle: http://www.krankenversicherung-preisguenstig.de/kur-

reha-therapie/frauenpower-fuer-starke-knochen/

Ostrogenmangel

Osteoklastentatigkeit wird
erhoht

Knochenabbau wird
verstarkt
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Osteoporose

osteaporotischer Knochen
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Haufigste Frakturen bei Osteoporose

Radiusfraktur loco classico

Wirbelsaulenfraktur

Schenkelhalsfraktur
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Knorpelschadigungen

Quelle: http://www.orthopaedicum-frankfurt.de/knorpelschaden.html
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Muskelfaser-Typen

Typ | (slow-twitch)

Typ Il (fast-twitch)

:gi?b f(?:f? l:xbplusiv '
_ ausdauernd & physiologie oo rasch ermidend ‘ '
,Rote” Muskelfasern ,Weisse” Museklfasern
dicht kapillarisiert wenig Myoglobin
viel Myoglobin rasch hohe Spitzenkrafte
erhdhte Sauerstoffspeicherung kurze Arbeitsyklen z.B. Biceps und Trizeps

v.a. Haltearbeit, z.B. Rickenmuskulatur

Typ-lI-Fasern nehmen v.a. mit zunehmendem Alter an Kraft und Volumen ab
Typ-I-Fasern werden infolge mangelnder Belastung reduziert
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Keine Halskrause nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma ,Schleudertrauma”

Haltemuskulatur der Halswirbelsaule (Typ-I-Fasern) wird infolge mangelnder Belastung reduziert
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Muskelschwund
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Muskelschwund fuhrt zu jahrlichem Verlust von rund 1% Muskelkraft
zwischen etwa 40 und 70 Jahren
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www.werkstadt-apotheke.de
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Hirnatrophie

Normales Hirn

Atrophes Hirn

» Hirnverkleinerung

» Verschmalerte Windungen

« Weniger Nervenzellen und Axone
» Geringere Verschaltungen
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Auswirkungen der Hirnatrophie

= Abnahme der Nervenzellen

= Abnahme der Axone

= Abnahme der Synapsen

= Abnahme der Regulierung

= Abnahme der Nervenleitgeschwindigkeit
= Abnahme der Motorischen Endplatten
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Altersabhangige Organfunktionen
Reduktion bei 75 Jahrigen im Vergleich zu 30 Jahrigen

Gehirngewicht 44%

Nervenleitgeschwindigkeit RI%A

Anzahl der
Geschmacksknospen

Nierenfunktionsleistung 30%
Maximale Sauerstoff- 60%
Aufnahme des Blutes

Mineralgehalt der Knochen [REESOA

65%

Verminderte Gedachtnisleistung

Verminderte Reaktionsgeschwindigkeit
Alles schmeckt fad, Unlust am Essen

Geringere Ausscheidung von
Medikamenten

Geringere Leistungsreserven va. in
Hohenlagen

Osteoporose mit erhdhter
Knochenbrichigkeit

Geringere korperliche Leistungskraft und
auch Handmuskelkraft
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S46.0 Rotatorenmanschette

Alter | NSP | NVoll | A-Q25 | A-0Q50 | A-QY5 | H-O50 | P-VT | GS-0K
all 322 292 35 93 173 | 9255~ | 2.9% | TEUE S k Abh . , k ] Al
15-24 10 0 : 1220- L~ | FALSE
2549 144 %] 71 hd 163 | 7745~ | 0.8% Y TEUE tar e a n g Ig e It VO m te r
a0-65 154 21e a2 122 190 | 9906.-\] 3.1% 4 TEUE
other 14 13 s BEF9 - FAILSE
Tabelle 118: Eennzahlen reines Kollektiv 5460,
Alter: 25-49 Alter: 50-65
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Quelle: RE Toolbox Unfall des SVV
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Kreuzband / Verstauchung, Zerrung

Tabelle 1155; Kennzahlen Cluster 1583, Dieser Cluster wird als Kaol-
lektiv verwendet.

Alter: 18-24 Alter: 25-49

Alter | NSP | NVoll | A-Q25 | A-QB0 GS-0OK . . )
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UVG-Revision ab 1.1.2017
Art. 6 Abs. 2 UVG

= Die Versicherung erbringt "
ihre Leistungen auch bei .
den nachgenannten
Korperschadigungen,

sofern sie nicht vorwiegend "
auf Abnatzung oder .
Erkrankung

zuruckzufUhren sind:

Knochenbriche
Verrenkungen von Gelenken
Meniskusrisse

Muskelrisse
Muskelzerrungen
Sehnenrisse

Bandlasionen

Trommelfellverletzungen
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Kniegelenk
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Einteillung der Meniskuslasionen
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Meniskuslasionen bei Asymptomatischen

B % Grade 2
15 B % Grade 3

Kornick J et al. Radiology 1990; 177:463-465
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Meniskuslasionen

Symptomatische Seite Asymptomatische Seite
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Rotatorenmanschettenruptur

Pravalenz: ab 50 Zunahme um rund 10% pro Dekade

RM{ Supraspmatuychutterblgu
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Auswirkung der UVG-Revision auf die
Medizinische Beurteilung

= Diese wird ab 1.1.2017 wieder entscheidender
= Auslosung und Leidensgeschichte
= Schadensbild (Morphologie)

= Familien- und personliche Anamnese
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Fazit

= Alterungsprozesse sind physiologisch

= Alterungsprozessen kann entgegengewirkt werden

= Belastung (Knochen) und Bewegung (Muskeln und Knorpel)

= Teilnahme am gesellschaftlichen Leben (Gehirn)

= Alterungsprozesse sind bei der Heilung miteinzubeziehen

= Alterungsprozesse sind bei der versicherungsmedizinischen
und versicherungstechnischen Beurteilung zu berucksichtigen
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Danke fur die Aufmerksamkeit

= Tanzen verbessert das
Gleichgewicht und vermindert den
Knochen- und Muskelschwund

= Tanzen fordert geistige
Beweglichkeit und Aufmerksamkeit
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