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Lehrwarteausbildung für SKITOUREN 2006/07
Prüfungsfragen im Fach: Sportbiologie und Erste Hilfe 

Sportbiologie

1. Ernährung und Alpinsport – günstige Energiebereitstellung bei Langzeitbelastung
Alpinsport ist hauptsächlich Ausdauersport. Aerobe Enegiebereitstellung daher günstig! Verbrennung von Kohlehydraten und Fetten mit Sauerstoffzufuhr, ohne Milchsäurebildung
2. Kohlenhydrate, Fette, Eiweiße – Vor und Nachteile; Wann werden Kohlenhydrate, wann Fette, wann Eiweiße verwertet?

Kohlehydrate können schnell in Glucose umgewandelt werden und aerob verbrannt werden, es stehen aber nur beschränkte Vorräte zur Verfügung, Glycogen ist „lagerfähige“ Form der Glucose, wird hauptsächlich in Leber gespeichert.
Fette können ebenfalls in Glucose umgewandelt werden, dies dauert aber lange. Dafür stehen im Körper genügend Vorräte zur Verfügung um auch eine längere Energiebereitstellung sicher zu stellen. (Körperfette, Blutfette sind „Zwischenspeicher“)

Eiweiße (Proteine) haben viele wichtige Funktionen im Körper: Strukturproteine (Muskelkontraktion), Transportproteine (Haemoglobintransport -> Sauerstoffversorgung), Enzyme (z.B. Verdauung), Hormone, … Sie werden in der Trainingsphase zum Muskelaufbau benötigt. Eiweißstoffe in der Ernährung sind daher wichtig, sie tragen aber nicht unmittelbar zur Energiebereitstellung bei. trotzdem sind sie bei der Sportausübung zur Sicherstellung der Stoffwechsel- und Muskelfunktionen wichtig.
3. Flüssigkeitshaushalt – Trinken am Berg – Durstgefühl

Flüssigkeitsverslust durch Schwitzen, Atmung, Urin. - Daher auch rechtzeitiges „Nachfüllen“ von Flüssigkeit notwendig. -> Rechtzeitig trinken! Nicht erst warten, bis Durst groß ist, sondern lieber ständig kleinere Mengen trinken. Durst hinkt dem Flüssigkeitsmangel zeitlich hinterher!
4. Was sind Elektrolytgetränke? Vorteil
Elektrolythaltige Getränke mit Natrium- und Kaliumsalzen werden benutzt, um Elektrolyte nach Dehydratation nachzufüllen. Verursacht wird dieser Flüssigkeits- und damit Elektrolytverlust durch starkes Schwitzen (körperliche Arbeit), Durchfall, Erbrechen oder Unterernährung. 

Reines destilliertes Wasser ist nicht hilfreich, da es den Körperzellen Salze entzieht und deren chemische Funktionen beeinträchtigt. Dies kann zu Hyperhydration führen.

Sportgetränke enthalten neben den Elektrolyten große Mengen Kohlenhydrate (z. B. Glukose) als Energiespender.

Die frei verkäuflichen Getränke sind gewöhnlich isotonisch, das heißt deren Osmolarität liegt nahe der des Blutes. 

Elektrolyt- und Sportgetränke können auch selbst hergestellt werden durch die richtigen Anteile Zucker, Salz und Wasser.

5. aktiver Bewegungsapparat – Funktionsweise-Aufgaben der Skelettmuskulatur 
Muskeln samt Hilfseinrichtungen wie Sehnen, Sehnenscheiden, Sehnenbeuteln etc. 
Sehnen setzen an den Kochen an, durch Muskelkontraktionen werden die Gelenke bewegt

Durch Nervenimpulse gesteuert (willentlich gesteuert oder reflektorisch) kontrahieren die Muskeln und lösen damit eine Bewegung aus.
6. passiver Bewegungsapparat – Aufbau – Aufgaben
„Gerüst“ des Körpers: besteht aus Knochen, Gelenken und Bändern
Wichtig: Schonung des Passiven Bewegungsapparates durch Muskeltraining, vernünftige Routenplanung, Spuranlage, Rucksackgewicht und –packen, Teleskopstöcke etc. 
7. Knochen – Gelenk – Knorpel – Hilfseinrichtungen 
Passiver Bewegungsapparat: Knochen sind an den Gelenksflächen mit Knorpel überzogen. Die Gelenke sind von einer Gelenkskapsel aus Bindegewebe umgeben. Es gibt verschiedene Gelenksformen, die verschiedene bewegungen ermöglichen. (z.B. Kogelgelenk, Scharniergelenk, Zapfengelenk)
8. Anpassung des Bewegungsapparates an hohe Belastungen
siehe auch Frage 6
Anpassung des Körpers an hohe Belastungen durch Training. -> Durch Training werden Muskeln aufgebaut, Leistungsfähigkeit, Ausdauer  gesteigert. 

Im Bergsport vor allem Ausdauertraining wichtig: Grundlagenausdauer, Kraftausdauer

Unmittelbar vor der Belastung: Aufwärmen wichtig! – Nach einem „Kaltstart“ funktioniert der Bewegungsapparat nicht gut
9. Verletzungen – chronische Schäden – Prophylaxe 

Prophylaxe von Verletzungen durch Training, Belastung bewusst beschränken, Entlastungsmaßnahmen, ev. auch Gelenke durch Bandagen schonen, Finger „Tapen“ beim Klettern etc.
10. Gehirn und Rückenmark (inkl.Ursachen für mögliche Störungen/Verletzungen) 

Verletzungen durch mechanische Einflüsse: Schläge Stürze: Schädelverletzungen (Schädel- Hirn-Trauma), Unterbrechungen der Wirbelsäule (Querschnitt)
Störungen auch durch Sauerstoffmangel, bis hin zu irreversiblen Schäden: Achtung. Bei Kreislaufstillstand treten bereits nach 3-5 min irreversible Schäden in Gehirn ein!

Auch bei Hypoglukämie tritt eine Unterversorgung des Hirns ein. -> rechtzeitig Essen
Bewusstseinsstörungen auch bei Sonnenstich, Hitzeschlag, Schock,…
11. Herzkreislaufsystem (Unterschiede Ruhe /Belastung, Anpassung an erhöhten Sauerstoffbedarf, Risikofaktoren für Herzkreislauferkrankungen, Arteriosklerose,   Möglichkeiten zur Vorbeugung)
Bei Belastung gleicht das Herz-Kreislaufsystem den erhöhten Sauerstoff- und Brennstoffbedarf durch erhöhte Herzfrequenz aus. Dadurch größerer Blutduchsatz, mehr Sauerstoff.

Risikofaktoren für Herzkreislauferkrankungen: Stress, falsche Ernährung, zu wenig Bewegung -> richtig ernähren, viel Sport (vor allem Ausdauersport!) betreiben.
12. Einfluss der Höhe auf den Organismus
Mit zunehmender Höhe sinkt der Luftdruck (-1% pro 100Hm), in 5500m nur mehr der halbe Luftdruck, als auf Meereshöhe, damit sinkt auch der O2-Teildruck in gleichem Ausmaß -> Auch der Sauerstoffteildruck im Blut sinkt (aber nicht im gleichen Ausmaß) -> weniger Sauerstoffsättigung, schlechterer Sauerstofftransport -> bei aerober Energiebereitstellung daher weniger Leistungsfähigkeit bzw. größere Belastung

Akklimatisierung: Zeit für Anpassung des Körpers gehen. nach einiger Zeit sinkt das Plasmavolumen und der Haematokrit steigt

Reaktion auf Höhe sehr unterschiedlich!

Ausgleich durch erhöhten Puls bzw. schnellere Atmung

Achtung in großer Höhe auch tiefe Temperaturen, größere Strahlung!

Achtung Höhenkrankheit, Höhenlungenödem, Höhenhirnödem möglich! (siehe Frage 35)
13. Kinder am Berg
Kinder haben hohen Bewegungsdrang, wollen aber „spielerisch“ an den Bergsport herangeführt werden. Sie haben i.d.R. keine große Ausdauer (physisch und psychologisch) d.h.: keine Überforderung, keine zu anstrengenden, ausgiebigen Touren, ausreichende Pausen einplanen.

Erste Hilfe
14. lebensbedrohliche Situationen (allgemein, inkl. mögliche Ursachen)

Herz-Kreislaufversagen (durch Verletzung, Schock, Erkrankung)
Bewusstlosigkeit (Verletzung, Sauerstoffmangel, Vergiftung, …)

Schock (Blutverlust nach Verletzungen, auch innere Verletzungen, Frakturen,…)

Anaphylaktischer Schock (Allergien), Kardiologischer Schock, Herzinfarkt
Wirbelsäulenverletzungen, vor allem bei hohem Querschnitt
15. alpine Notfallsituationen/Besonderheiten im alpinen Bereich
Problematisch ist die lange Zeitdauer, die organisiertes Rettungswesen braucht um am Einsatzort einzutreffen. Auch die Alarmierung kann bereits schwierig werden, vor allem wenn kein Handy-Empfang! -> Erste Hilfe durch die Kameraden, Unfallzeugen etc. wesentlich und fallweise auch einzig mögliche Lebensrettung
16. Notfallcheck für die Gesamtsituation
Objektive Gefahren für mich oder den Verletzen -> Wenn ja, unverzügliche Bergung, Absicherung der Unfallstelle, Absicherung vor weiterm Absturz etc.

Selbstschutzmaßnahmen (Selbstschutz geht vor!)
Wie viele Beteiligte? Was ist passiert? 
17. „Aktionsplan reglose Person“
Festellen Bewußtsein: OK-> weitere Maßnahmen -> Notruf!
Bewußlos: Kurzer Hilferuf -> Atemwege freimachen ->Feststellen Atmung?

Atmung OK: Stabile Seitenlage herstellen -> weiter beobachten -> Notruf!
Keine Atmung: Notruf! -> Reanimation Herzlungenwiderbelebung 30:2; wenn möglich Defi alle 2 min anwenden (AED), Maßnahmen fortsetzen bis organisiertes Rettungswesen eintrifft oder wieder Spontanatmung feststellbar.
18. Notruf (inkl. der besonderen Gegebenheiten im alpinen Raum, mögliche Probleme und Schwierigkeiten, „Handy“-Problematik, Situation im Ausland   und in grenznahen Bereichen
Telfonnummer 144 (Rettung), oder 140 (Alpin-Notuf, nicht in Vorarlberg) oder 112 (Euro-Notruf) im Ausland bei Sprachproblemen +43 (Vorwahl der Landeshauptstadt 512 für Innsbruck, 316 für Graz) 144.
Nicht überall funktioniert das Handy. Kein Netz verfügbar. Gerät aus und wieder einschalten, 112 wählen ohne vorheriger PIN-Eingabe (oder auch SIM entfernen)
Im grenznahen Bereich kann es passieren, dass das Handy sich ins ausländische Netz einbucht, weil dieses stärker ist. Notruf mit +43 (Vorwahl) 144 absetzen! Oder händisch ins Heimatnetz einbuchen!
19. Hubschrauberrettung
Bei Alarmierung genauer Wetterdaten bekanntgeben. Vor allem Wind und Sicht!
Genaue Ortsangaben, wenn möglich GPS-Koordinate, Angabe von möglichenHindernissen

Landeplatz min 5x5 Meter, bei Tiefschnee festtreten.

Bei Anflug Heli einweisen. „YES“ oder „NO“ Handzeichen. Vorsicht beim Einweisen unbedingt hinknien und stehen bleiben! Alle losen Teile gegen aufwirbeln durch die Rotorblätter sichern!

Vorsicht beim Annähern an den Heli, Kopf runter, keine Teile (z.B. Ski) hochragen lassen  (siehe S 126f)
20. Bergegriffe
Eine Person führt Bergung durch: Rautekgriff, schleifen, Gamstragegriff
Mehrer Personen führen Bergung durch: Schaufelgriff, Brückentragegriff (besonders bei Wirbelsäulenverletzungen!)  (siehe S 44, S120ff)
21. Lagerungen (unter Berücksichtigung der häufigen speziellen Notfallsituationen und Verletzungsmustern beim Bergsport)

Stabile Seitenlagerung bei Bewusstlosigkeit aber normaler Atmung
Schocklagerung: Rückenlage, Beine Hochlagern bei Schockgefahr

Rücklage mit hochgelagertem Oberkörper und Kopf: Bei herzbedingtem Schock, Hitzeschlag, Kopfverletzungen etc.

Rückenlage mit leicht erhöhten Oberkörper und angewinkelten Beinen: bei Bauchverletzungen
22. Einhelferreanimation 
Herzlungenwiederbelebung: Herzmassage : Beatmung = 30 : 2
Herzmassage in der Mitte des Bustkorbes f= 100/min, etwa 4-5 cm drücken

Beatmung: 2x, Nase fest verschießen, mit einer Hand Kopf überstrecken, mit anderer Hand am Kinn halten. Beatmungsmenge etwa 500-600ml
23. Bewusstlosigkeit 
Bewusstlosigkeit = Lebensgefahr!
Patient ist auch nicht mehr in der Lage reflektorisch zu reagieren, wenn z.B. seine Atemwege verlegt werden.

Maßnahmen: kurzer Hilferuf, dann Atmung feststellen, dann weiter nach Standard-Aktionsplan (siehe Frage 17
24. Herzkreislaufsystem und mögliche Störungen – Herzinfarkt 
Herzkreislaufsystem ist für die Versorgung des Körpers mit Sauerstoff und Nahrungsstoffen 
Störungen:

Versagen bzw. Störung  durch Herzinfarkt, Schock (Blutverlust), Überanstrengung, Blutdruckkrise

Herzinfarkt: Versagen des Herzens, Zusammenbruch des Kreislaufes -> schnelle professionelle Hilfe notwendig. Bei Kreislaufversagen Herzlungenwiederbelebung (siehe Frage 22). Bei Kammerflimmern: Defi (AED) wichtig! (siehe Frage 17)
25. Starke Blutung
Vorsicht: bei starken Blutungen Schockgefahr, Lebensgefahr! (siehe Frage 26)
Druckverband anlegen (sterile Wundabdeckung – Druckkörper – mit Mullbinde fixieren, ev. weiter mit Fingern / Hand Druck ausüben bis Blutung nachlässt.)
26. Schock
Braucht Verletzung, tritt bei großem Blutverlust ein, auch innerer Blutverlust ohne äußere Verletzungen. –  Es gibt auch kardiologischen Schock, anaphylaktischen Schock

Symptome: flacher, schneller Puls, kalter Schweiß, Blässe, Blutdruckabfall, Bewusstseinsstörungen

Schocklagerung: Rückenlage, Beine hoch (nicht bei Kardiologischem Schock: Oberkörper hoch!)
Prophylaxe: Trockene , windstille Verhältnisse herstellen, Auskühlen verhindern (Kleidung tauschen, Alufolie, nicht benötigte Ausrüstung als Isolationsschichten, Biwaksack)
27. Kopfverletzungen
Verletzung von Blutgefäßen (auch innere Blutungen), des Schädels, des Gehirns:
Innere Blutgefäße verletzt: Auch zunächst  scheinbar leichte Verletzungen können fatale Folgen haben.(siehe schwere SHT weiter unten)

Schädelprellung: Ohne Bewusstseinsstörungen, Gedächtnislücken

Gehirnerschütterung: leichteste Form des Schädel-Hirn-Traumas (SHT): Kennzeichen: Bewusstseinsstörungen .(oft nur kurzzeitig), Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen
Oberkörper leicht hochlagern, ev. prophylaktische Seitenlage

Schwere Fälle des SHT: Gehirnschwellung, Blutungen: Rasche professionelle Hilfe wichtig!
28. Wirbelsäulenverletzungen
Symptom: Starke Schmerzen im betroffenen bereich der Wirbelsäule.
Vorsicht: Nicht zu viel bewegen! Schonende Bergung mit Brückentragegriff, ev. Schaufelgriff.

Verletzungen der Wirbelsäule können Querschnittslähmungen nach sich ziehen. lebensbedrohlich sind Verletzungen der oberen Halswirbelsäule: Lähmung des Atmung möglich!
29. Verletzungen des Bewegungsapparates (inkl. Stabilisierungsmöglichkeiten mittels Samsplint, Dreieckstuch) 
Verletzungen der Extremitäten: Prellungen, Quetschungen, Überdehnung / Zerrung, Bänderriss, Verrenkung, Brüche (Frakturen)
Achtung. Verletzungen der Blutgefäße möglich, insbesonders bei Frakturen: Schockgefahr (siehe Frage 26)

Blutungen stillen, Wunden versorgen (siehe Frage 25)

Beengende Kleidung entfernen, Kontrolle der Durchblutung, Ruhig stellen

Ideal zum Ruhigstellen: Samsplint -> in die Richtige Form bringen, wie Schiene anbringen, mit Mullbinde oder elastischer Binde fixieren
Bei Zerrungen, Dehnungen, Bänderriß: PECH-Schema: Pause-Eis-Compression-Hochlagern

Verenkungen: keine Einrenkungsversuche machen

Bei Frakturen wie PECH-Schema, jedoch keine Kompression!

30. Innere Verletzungen (gefährdete Organe, Anzeichen, Maßnahmen) 
Organe im Thorax-, Bauch und Beckenbereich
Pneumothorax: Eindringen von Luft von außen zur Lunge, Kollaps der Lunge 
Oberkörper hochlagern,. bei Bewusstlosigkeit stabile Seitenlage

Bauchverletzungen. Verletzungen der inneren Organe: Magen-Darm, Milz, Leber, Bauchspeicheldrüse, Nieren-> innere Blutungen.
Symptome: starke Schmerzen (können auch erst später kommen, gespannte Bauchdecke, Übelkeit, Anzeichen für einen Kreislaufschock.

Maßnahmen Lagerung mit angewinkelten Knien, Oberkörper leicht hochlagern (Schmerzlinderung), ggf. Schocklagerung

Beckenbereich: Verletzungen im Enddarm-Bereich, Gebärmutter, Blase

Maßnahmen wie oben.
31. Wunden, Wundversorgung (inkl. Rucksackapotheke) 
Wunden steril abdecken, mit Mullbinde fixieren; stark blutende Wunden mit Druckverband versorgen. Reinigung nur wenn professionelle Versorgung nicht möglich ist. Reinigen mit klarem Wasser, von innen nach außen. Desinfektion mit Betaisadona
Klaffende Wunden evtl. mit Wundnahtstreifen versorgen

Fremdkörper in Stichwunden belassen, evtl. beben weiters Eindringen sichern.

Wundinfektionen rasch professioneller Hilfe zuführen! Wundnahtstreifen entfernen!
Bei roten Streifen, die von der Wunde ausgehen: Blutvergiftung (Lmphknotenschwellung, Schüttelfrost, Fieber, Nachtschweiß)

32. Hitze und mögliche Auswirkungen auf den Organismus (lokal / allgemein) – Versorgung, Schutz vor Hitze und Besonderheiten bei notwendiger Lagerung
Hitzekollaps / Hitzeerschöpfung:
Symptome: Plötzliche Schwäche, flacher Puls, schnelle Atmung, Schweiß, bis zu Bewusstseinsstörungen, Bewusstlosigkeit

Maßnahmen: Trinken, kühlen in Kühle Umgebung bringen, Kleidung öffnen, ev. Rettungsdecke als Sonnenschutz verwenden

Bei Bewusstseinstörungen: Nach „Aktionsplan“ (siehe Frage 17) vorgehen

Hitzeschlag: lebensbedrochlich! Körper kann Wärme nicht mehr selbst abführen, es kommt zu Überhitzung! 

Maßnahmen wie bei Hitzekollaps, professionelle Hilfe beiziehen!
33. Blitzschlag
Symptome: Haut- und Gewebeschäden (Ein- und Austrittsmarken), Verbrennungen,. Muskelkrämpfe, Schockzustand, evtl. Bewusstlosigkeit, Herzkreislaufstillstand, Kammerflimmern.
Maßnahmen: Nach „Aktionsplan“ (siehe Frage 17)

Vorbeugung: sorgfältige Tourenplanung, rechtzeitig abbrechen, bei Gewitteranzeichen Schutz suchen (Mulden, weg vom Wasser), 
34. UV-Strahlung und mögliche Folgen – Prophylaxe
Sonnenstich: Kopfschmerzen, roter Kopf, Übelkeit, Erbrechen bis hin zu Bewusstseinsstörungen und Bewusstlosigkeit
Maßnahmen: Kopf und Nacken kühlen, in kühle schattige Umgebung bringen, bei drohendem Kreislaufversagen. Schocklagerung, Bei Bewusstlosigkeit nach „Aktionsplan“ (siehe Frage 17)
Vorbeugung: Sonnen Schutz für Kopf! Hut mit Krempe, Schatten aufsuchen

Sonnenbrand: Rötung der Haut bis Bläschenbildung
Maßnahmen: Schutz vor weiterer Sonnen Bestrahlung, lokal mit Wasser kühlend behandeln, ev. entzündungshemmende Medikamente

Sonnenherpes: Juckende Bläschen 
Maßnahmen: Herpes-Salbe

Vorbeugung: nicht zu viel Sonne, Sonnencremes, Schutz vor Sonne durch Kleidung, Schatten

Schneeblindheit: Entzündung der Horn und Bindehaut. Gerötete, tränende Augen, „Sand in den Augen“, Sehstörungen
Maßnahmen: Dunkelheit, kühle Umschläge, Topfenumschläge, ev. Antibiotische Augensalbe
Vorbeugung: hochwertige Sonnenbrille, am Gletscher auch seitlich schützen
35. Höhe und mögliche Folgen - Prophylaxe 
Akute Bergkrankheit: 
Symptome: Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit
Maßnahmen: Aufstieg unterbrechen, viel trinken, Kopfschmerzmittel, Abstieg, wenn keine Besserung eintritt

Höhenlungenödem: Atemnot, Husten Leistungsabfall, blutig-schaumiger Auswurf, blaue Lippen

Höhenhirnödem: starke Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Gleichgewichts- und Sehstörungen, Bewusstseinsstörungen

Maßnahmen bei Lungen oder Hirnödem: rascher Abtransport! Vitalfunktionen überwachen. evtl. Notfallsmedikamente
Vorbeugung: langsamer Aufstieg, bei großen Höhen Zeit für Akklimatisierung nehmen, viel Trinken, vernünftige Belastungsgestaltung
36. Erschöpfung
Symptome: Müdigkeit, Kraftlosigkeit, schneller Puls, Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Bewusstseinsstörungen
Maßnahmen: Pause! – Windgeschütze trockene Verhältnisse, Wärme bzw. Unterkühlung verhindern

Nahrung und Flüssigkeit aufnehmen

Ev. Schocklagerung, bei Bewusstseinstörungen: Stabile Seitenlage

Prophylaxe: Angepasstes Tempo, Umfang und Schwierigkeit der Tour! Trainingszustand der Teilnehmer bedenken! Ausreichend pausen, rechtzeitig Essen und trinken! Bei Auftreten von Problemen: rechtzeitig Tour abbrechen oder Ziel ändern!
37. Lawinenverschüttung
Suchen – Bergen – lebensrettende Maßnahmen (siehe Frage 17), eventuell auch Unterkühlung berücksichtigen (siehe Frage 33)
Achtung! Nach 15 min leben noch 90%, nach 35 min etwa 30%, nach 1,5-2h nur mehr 5%!

Verbrennungen

1.Grad: Hautrötung

2. Grad: Bläschenbildung

3. Grad: Zerstörung aller Gewebeschichten, ausgedehnter Gewebeschaden

Maßnahmen: Wegen „Nachbrennens“ mit kaltem Wasser kühlen, bis Schmerz nachlässt, danach steril abdecken. bei schwereren Verbrennungen: professionelle Hilfe

Bei sehr großen Schäden Hitzeschock: ab 5% geschädigter Hautfläche möglich; wie Kreislaufschock behandeln (siehe Frage 26)
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