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Erndihrung - Verdauung
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Erndhrung - Verdauung




Ballaststoffe
* nicht verdauliche chemische Verbindungen
* Drucksenkung im Dickdarm
Verkiirzung der Darmpassagezeit
Zunahme der Bakterienmasse im Stuhl

* Senkung des Cholesterinblutspiegels durch
Erhéhung der Gallensaureausscheidung im Stuhl

otektive Wirkung gegen
i :

Darmkrebs



Energiebedarf

Kohlenhydrate 350 g/d
Proteine 56 g/d
Fette (Lipide) 70 g/d
Ballaststoffe 30 g/d
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Erndihrung - Verdauung







Beschwerden, Probleme

Ubelkeit mit Erbrechen
Durchfall

Gallenkolik
Appendizitis
Hiamorrhoiden
Pankreatitis

saures Aufstollen

Vergiftungen
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+BASIS—Reanimation
+WUNDEN —-VERLETZUNGEN
+HOHE — AKKLIMATISATION
+ESSEN & TRINKEN

»NOTSITUATION
+»FRAGESTUNDE



*BEWUSSTSEIN
SATMUNG
+*PULS
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+Nach Lebenszeichen suchen
< Notfall-Team rufen
+CPR 30:2/2min
% Defibrillation
+CPR 30:2/2 min



SCHOCK

< akute Minderdurchblutung
lebenswichtiger Organe mit Hypoxie und

Anoxie




Herz-Kreislaufversagen
< Infarkt: Unterversorgung des
Herzmuskels mit Blut durch

verschiedene Ursachen

/im
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<+ Schnittwunden
+Ri1ss-Quetsch-Wunden
< Schiirfwunden
<+ Bilwunden
+Offene Briiche
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Rucksackapotheke

< 2 Schnellverbidnde
+ 2 Dreiecktiicher

<+ ] Mullbinde

< 1 elast. Binde 10 cm
1 Leukoplast
Pflaster nach Bedarf

Gummihandschuhe
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+ 1 Beatmungstuch
<+ Compeed

<+ Schere

<+ Sicherheitsnadeln
« Sten - Strip




Rucksackapotheke

<+ Fieber, Grippe % Aspro Tabletten

< Kreislauf < Effortil Tropfen

< Schmerzen < Voltaren, Parkemed,...
< Durchfall % Imodium, Bioflorn

2 Angina pectoris < Nitro Kapseln
<+ Fieberblasen < Zovirax, Diprogenta
< Desinfektion < Betaisodona

o ﬁugen o Viﬂﬂdl‘ﬂﬂ, Aconex
e



Biwacksack

<+ Alufole

< Schreibzeug (Bleistift)
<+ Papier

+ Kerze

< Zinder

« Pfeifer] oder

% Leuchtrakete

¢ Sam Splint
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HOHENKRANKHEITEN

+AKUTE HOHENKRANKHEIT

+HOHENHIRNODEM

+»HOHENLUNGENODEM



,* Hohenstufen

= Mittlere H6hen: 1500 — 2500 m

= Grof3e HOohen: 2500 — 5300 m

s Extreme Hohen: 5300 — 8848 m




g ” TOd eszone"

@, ' = abca. 7.000 m
ol

= Hypoxie

=« Hypothermie
= Hypoglykamie
= Dehydration




Physikalische Bedingungen

Hahe (m) Luifrc rusck fbnabme pla2 Temperatur | Hihe

| (i Hg ) (%) {mm Hyg) (i)
760 159 5.0 i

| 143 92 | 900

37

1a00




i AKUTE HYPOXIE

s 13500 m - gestirtes
Nachtsehen,
Funktionseinschrankung

komplexer
Gehirnfunktionen

6000 m -
Kollapszustande,
Bewegungsstdrungen,
Krampfe und
Bewusstlosigkeit

8848 m — innerhalb 2-3
min bewusstlos und

Tod.




i SCHWELLENHOHE

= ab 2.500 m
= 5302 deutlich < 90 %
= bei Anstrengung und im Schiaf verstarkt

sich die Hypoxamie

= Akklimatisation immer obligat

= AMS und HAPE treten vermehrt in
diesen Hohenlagen auf




* AKKLIMATISATI ONSMECHANISMEN

a Dnngt man nicht rasch, sondern nur
allmahlich in unangepasste Héhen vor folgt
einer physiologisch recht auhuendigen'
Akutreaktion, der so genannten
Sofortanpassung (das ist der eigentliche
AKKlimatisationsvorgang), nach einer

pestimmten Zeitspanne
Akklimatisationsdauer) die dauerhafte

npassung (Akklimatisation).

Erst dann ist man wieder, wenn auch auf
einem niedrigeren Leistungsniveau, belastbar.




i AKKLIMATISATIONSMECHANISMEN

= Der wohl wichtigste
Anpassungsmechanismus in Hohen ab
1.500 m besteht in einer unmittelbar
aurch Hypoxie hervorgerufenen
Ventilationssteigerung

(Hyperventilation)




,* HVR — » ypoxische Atemantwort

- = genetisch

vorbestimmt

= Atemantwort durch
sinkenden

Sauerstoffdruck




i HVR — 4 ypoxische Atemantwort

s Kein Einfluss auf
HVR

= Konditionszustand
s Geschlecht




Wie /asst sich die
Hohenakklimatisation verbessern?

= Bewusste Beschleunigung der Atmung

= Verbesserung der Sauerstoffdiffusion in
den Lungenblaschen ist nicht moglich

= Zunahme des Hamoglobins




3' Akklimatisationstaktik

= Nicht zu schnell zu hoch
steigen

« Keine Anstrengungen in
der Anpassungsphase

= Mdglichst tiefe
Schlafhdhe




Zeichen erfolgter Akklimatisation

trainingsgemadie Ausdauerleistungsfahigkeit
zu personlichen Normwert zuriickgekehrter
Puls

vertiefte Atmung in Ruhe und unter Belastung

Weiterbestehen der periodischen
Schlafatmung
vermehrtes, vor allem nachtliches Urinieren




i Schlusssatz

s Wenn du schneller gehst als ein Ochse, dann
bist du ein Ochse"
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