Prüfungsfragen Medizin – Dr. med. Klaus Kritzinger

1. Wie kann man den Körper einteilen?

Stamm, obere und untere Gliedmaßen


Stamm: Kopf, Hals und Rumpf



Rumpf: Brust, Bauch und Becken


obere Gliedmaßen: Oberarm, Unterarm und Hand


untere Gliedmaßen: Oberschenkel, Unterschenkel und Fuß

2. Nenne 3 Bewegungsrichtungen

Flexion: Beugung



Extension: Streckung

Abduktion: vom Körper weg

Adduktion: zum Körper hin

Rotation: Drehung



Zirkumduktion: Kreisen

3. Welche Hauptachsen im Körper kennst du?

Längsachse: von oben nach unten

Querachse: von links nach recht

Sagittalachse: von vorne nach hinten

4. Wie heiß die kleinste lebensfähige Einheit; nenne einige Teile

Die kleinste lebensfähige Einheit stellt die Zelle dar.


Zellmembran



Zellleib




Zellkern





Kernmembran

5. Welche Gewebearten kennst du?

Muskelgewebe, Bindegewebe, Knorpelgewebe, Knochengewebe, Epithelgewebe

6. Nenne 3 Gelenke + Beispiele

Scharniergelenk: Ellbogen

Sattelgelenk: Daumen

Kugelgelenk: Hüfte

7. Nenne 2 Muskelarten + Beispiele

Glatte Muskulatur: funktioniert unwillkürlich; z.B.: Zwerchfell, Darm

Quergestreifte Muskulatur: funktioniert willkürlich; z.B.: Skelettmuskulatur – Muskulus bizeps

Quergestreifte Herzmuskulatur: SONDERSTELLUNG!

8. Wie ist ein Muskel aufgebaut?

	[image: image1.png]





9. Einteilung des Nervensystems

Zentrales Nervensystem:

Gehirn und Rückenmark

Peripheres Nervensystem:

Nerven von Kopf, Rumpf und Extremitäten

10. Was ist eine motorische Einheit

Motorische Einheit (ME) = Nerv und alle von ihm versorgten Muskelfasern

11. Nenne 2 Arten der Muskelkontraktion

Isometrisch: Länge des Muskels bleibt konstant und Spannung wechselt.

Isotonisch: Längenänderung bei konstanter Spannung

12. Welche Energiequellen gibt es?

Kreatinphosphat ( für ca. 4 bis 6 sec.)

anaerobe Glykolyse (für ca. 3 Std., ca. 1,5 Std. aerob und ca. 1,5 Std. anaerob)

13. Welche Aufgaben hat das Herz?

Herz = Pumpfunktion

14. Welche Aufgaben hat das Gefäßsystem?

Gefäße = Transportfunktion

15. Wie viel Liter Blut hat der Mensch (ungefähr)?

Gesamtblutvolumen ca. 5 Liter oder ca. 6 bis 8 % des Körpergewichtes.

16. Wofür dient die Durchblutung der Haut?

Die Durchblutung der Haut dient in erster Linie zur Wärmeabgabe.

17. Was ist der Blutdruck?

Der in den Blutgefäßen und Herzkammern herrschende Druck.


Systole: 135 mm Hg


Diastole: 85 mm Hg

18. Erzähle mir etwas über das Herz

Es besteht aus:


rechten und linken Vorhof


rechten und linken Herzkammer

Das Herz ist ein Hohlorgan, es ist ein großer quergestreifter Muskel, der Herzschlag erfolgt autonom über eine spezielle elektrische Leitung, Vorhöfe und Kammern sind getrennt durch Herzklappen, linkes und rechtes Herz sind getrennt durch die Herzscheidewand, linke Herzhälfte für großen Kreislauf, rechte Herzhälfte für kleinen Kreislauf.


19. Großer Kreislauf?

Venen (Sauggefäße): sauerstoffarmes Blut zum Herzen

Arterien (Druckgefäße): sauerstoffreiches Blut vom Herzen

20. Kleiner Kreislauf?

Venen (Sauggefäße): sauerstoffreiches Blut zum Herzen

Arterien (Druckgefäße): sauerstoffarmes Blut vom Herzen

21. Was versteht man unter Schock?

Akute Minderdurchblutung lebenswichtiger Organe (! Bauchspeicheldrüse !) mit Hypoxie (Sauerstoffmangel) und Anoxie (Sauerstoff fehlt).

22. Welche Aufgaben hat das Blut?

· Transport von Sauerstoff, Hormonen, Elektrolyten, Nährstoffen, Abfallstoffen, ...........

· Informationsmedium (Immunabwehr)

· Wärmeregulation

· u.v.m.

23. Blutstillung?

· Kompressionsverband

· Abbinden (nur wenn Gliedmaßen fehlen !)
24. Aufgaben der Lunge?

· Hauptaufgabe der Lunge ist die Atmung

· „innere Atmung“ – Gasaustausch zwischen Organismus und Umwelt

· Wärmeregulation

· Flüssigkeitsregulation

· wir atmen ca. 15 l. / min.

25. Wie funktioniert die Atmung?

Einatmung = selbstständig

Ausatmung = erzwingen

· Zwerchfell

· Muskeln der Bauchdecke

· Zwischenrippenmuskeln

· Atemhilfsmuskeln

· Eigenelastizität

26. Welche Verdauungsorgane gibt es?

· Mund, Zähne, Zunge

· Rachen

· Speiseröhre

· Magen

· Zwölffingerdarm

· Dünndarm

· Dickdarm

· Mastdarm

· Leber / Gallenblase

· Bauchspeicheldrüse

27. Ernährung: Fett / Kohlenhydrate / Eiweiß

Fett (Lipide)

Funktion: Langzeit Energiespeicher

· Triglyceride

· Cholesterin

· ungesättigte, einfach – mehrfach ungesättigte Fettsäuren

Kohlehydrate

Funktion: hauptsächliche Energielieferanten

· Monosaccaride

· Di- und Oligosaccaride

· Polysaccariede

Eiweiß (Proteine)

Funktion: Bausteine für Zellfunktion

· Glycoproteine

· Nukleoproteine

· Phosphoproteine

· Chromoproteine

Ballaststoffe


Funktion: protektive Wirkung gegen Darmkrebs

28. Was ist Doping?

Jedes Medikament – ob es wirksam ist oder nicht – mit der Absicht der Leistungssteigerung oder Schmerzhemmung vor Wettkämpfen gegeben, ist als Doping zu betrachten.

29. Wie und von wem wird Doping überprüft?

ÖSTERREICHISCHES ANTI-DOPING-COMITÉ A-1040 Wien, Prinz Eugen-Straße 12 Tel: 0043/(0)1/505 80 35 Fax: 0043/(0)1/505 80 35 - 20 
email: office@oeadc.or.at 

www.oeadc.or.at

· Analyse durch Urinprobe

· Verweigerung entspricht positivem Testergebnis

· Analyse in vom IOC akkreditierten Labors

· Analyse nur vom Laborleiter, Laborangestellten, Personen mit Sondererlaubnis des ÖADC

30. Nenne die Vitalfunktionen

· Bewusstsein

· Atmung

· Kreislauf

31. Pulskontrolle Wo/Wie?

Durch Fühlen des Pulses an der Halsschlagader.

Der Puls der Halsschlagader wird bei überstrecktem Kopf auf beiden Seiten des Kehlkopfes, jedoch nie gleichzeitig, ca. 5 – 10 Sek. je Seite, mit mehreren Fingerkuppen getastet.

32. Atmungskontrolle Wo/Wie?

Den Kopf niemals überstrecken, bevor man sich nicht vergewissert hat, dass sich keine Fremdkörper in den Atemwegen befinden. Es passiert sonst, dass der "Patient" in einem spontanen Atemzug diese Fremdkörper förmlich in die Luftröhre saugt, und der Helfer hat dann keine Möglichkeit mehr, sie von dort herauszubekommen.

· Atemwege freimachen, durch:
Öffnen beengender Kleidungsstücke.
Inspektion der Mundhöhle und Entfernen von Erbrochenem, Blut, Schleim, einer zerbrochenen oder verrutschten Zahnprothese (Einmalhandschuhe oder ein Stofftaschentuch verwenden).
Überstrecken des Kopfs nackenwärts, um die eventuell zurückgesunkene Zunge hochzuheben und somit freie Atmung zu ermöglichen.

· Atemkontrolle durch:
Hören auf Ein- und Ausatemgeräusche; 
Schauen auf Brustkorbbewegungen;
Fühlen der Ausatmenden Luft (Wange, Ohr) mind. 10 Sek. lang

Hören, fühlen und schauen (Brustkorbhebung oder Senkung)

33. Wiederbelebung

Bei der Einhelfermethode werden nach 2 Beatmungen 15 Herzmassagen durchgeführt, dann wiederum 2 Beatmungen – 15 Herzmassagen ....

Durchführung der Herzmassage: 

· Der Notfallpatient wird auf eine harte, unnachgiebige Unterlage gelegt. 

· Der Helfer kniet seitlich vom Notfallpatienten und legt den Handballen einer Hand auf den Anfang der unteren Hälfte des Brustbeins (Druckpunkt) auf, ohne mit den Fingern den Brustkorb zu berühren. 

· Der Handballen der anderen Hand wird darübergelegt. 

· Bei gestreckten Armen wird nun ein so starker Druck senkrecht auf das Brustbein ausgeübt, dass dieses 4-6 cm niedergedrückt wird. 

· Die Herzmassage sollte rhythmisch (d. h. eine gleichmäßige Be- und Entlastung des Brustkorbs) durchgeführt werden. 

· Arbeitsfrequenz pro Minute: 80 – 100 mal

· Kreislaufkontrolle nach jeweils einer Minute durchführen. 

· Ist der Halsschlagaderpuls weiterhin nicht tastbar, müssen Beatmung und Herzmassage bis zum Eintreffen der Rettung weiter durchgeführt werden. 

· Ist der Halsschlagaderpuls tastbar, wird die Beatmung (ohne Herzmassage) unter regelmäßiger Kreislaufkontrolle fortgesetzt. 

· Notruf 

34. Lagerungen: Nenne 3 Beispiele

Schädelverletzungen


Bauchverletzungen

Schock




Bewusstlosigkeit

35. Welche Wunden kennst du; nenne 3 Beispiele

Wunden (Schnitt-, Biss-, Riss-, Quetsch-, Stichwunden, usw.)

Weitere Verletzungen:

· Verstauchung

· Luxation (Verrenkung)

· Knochenbrüche

36. Wie wird eine Schulterluxation versorgt?

Nicht wieder einrenken! Es sei denn, der Verletzte weiß das dies eine bei ihm häufige Verletzung ist.

Normalerweise mit Dreieckstuch und Sam Splint zum Körper hin fixieren und ruhigstellen.

37. Wie wird ein Knochenbruch behandelt?

Mit Sam Splint schienen und ruhigstellen. Nicht abbinden!

Offene Knochenbrüche:

Gleich wie oben. Bei kurzer Wartezeit nicht gleichrichten! Bei längerer Wartezeit annähernd Achsengleichheit herstellen.

38. Was gehört in die Rucksackapotheke?

2 Schnellverbände



1 Beatmungstuch

2 Dreieckstücher



Compeed

1 Mullbinde




Schere

1 elastische Binde 10 cm


Sicherheitsnadeln

1 Leukoplast




Pflaster nach Bedarf

Gummihandschuhe



Medikamente

Feuerzeug




Signalpfeiffe

39. Welche Hygienemaßnahmen sind am Berg zweckmäßig?

Soweit möglich die gleichen Hygienemaßnahmen wie zu Hause!

40. Grade der Erfrierung

Allgemeines

Bei der lokalen Erfrierung handelt es sich- wie der Name schon sagt - um einen örtlich begrenzten Kälteschaden. Dabei werden durch Eiskristallbildung Zellen und Gewebe geschädigt und sterben u.U. in der Folge ab. Außerdem kommt es dadurch, dass die Blutgefäße sich verengen, zu schweren Durchblutungsstörungen und dadurch zur Unterversorgung von Zellen und Gewebe. Blutkörperchen "verklumpen" (verkleben aneinander), und dadurch kann die Blutzufuhr überhaupt zum Stillstand kommen. Besonders die Haut und die Extremitäten bzw. die exponierten Körperpartien (Nase, Ohren) sind gefährdet, und das in besonderem Maße, wenn sie unbedeckt sind. Auch beengende Kleidung (Handschuhe, Schuhwerk) kann die Durchblutung beeinträchtigen und somit die Gefahr einer Erfrierung steigern.
Auch äußere Einflüsse wie Wind und Nässe fördern den lokalen Kälteschaden.

Verlauf

Zunächst kündigt sich eine Erfrierung durch pochende Schmerzen in der entsprechenden Extremität an, ein Zeichen, dass die Durchblutung gestört ist. In weiterer Folge kommt es dann zu Gefühllosigkeit und einer Weißfärbung der Haut. Im weiteren Verlauf unterscheidet man, je nach der Schwere der Schädigungen des Gewebes bzw. der Spätfolgen 3 Schweregrade

1. Grad: 

Leichte Schwellung und Blässe, nach dem Auftauen Rötung der Haut sowie Kribbelgefühl. Dieser Grad der Erfrierung heilt folgenlos ab.

2. Grad: 

Erfrierung der Haut und des Untergewebes. Die Haut wird blass und steif. Nach dem Auftauen kommt es zu Blasenbildung und Schwellungen. Kälteempfindlichkeit und Gefühlsstörungen können bestehen bleiben.

3. Grad: 

Auch tiefer gelegene Gewebsschichten sind erfroren. Nach dem Auftauen kommt es zu Blutblasen und massiven Schwellungen. Völlige Gefühllosigkeit. Es kommt zum Gewebsuntergang verbunden mit dem Absterben ganzer Gliedmaßen.

Eine Unterscheidung von Erfrierungen 2. und 3. Grades ist schwierig, und eine Beurteilung des Schadens oft erst nach Tagen oder sogar Wochen möglich !

41. Behandlungsmöglichkeiten bei Erfrierung?

Wichtig ist das rechtzeitige Erkennen einer Erfrierung. Dies gilt vor allem für die Gruppe, wo es gilt, sich gegenseitig zu beobachten. Schon beim Auftauchen der ersten pochenden Schmerzen soll die entsprechende Körperpartie vorsichtig erwärmt werden: Hände z.B. kann man zu einer warmen Körperpartie (Achselhöhlen, Schritt) bringen, beginnende Erfrierungen im Gesicht mit warmen Händen bedecken. Dies soll aber an einem windgeschützten Ort geschehen. Aktive Bewegung (Gymnastik, Bewegen der Extremitäten) ist in diesem Stadium hilfreich, da es die Durchblutung fördert. 

Dies aber nur dann, wenn gleichzeitig keine allgemeine Unterkühlung vorliegt !!

Gleichzeitig muss getrachtet werden, nasse Handschuhe etc. zu wechseln. Das sog. "Schichtenprinzip" (mehrere Kleidungsstücke übereinander) hilft, Erfrierungen zu vermeiden. Beengende Riemen oder Schnallen sollten gelockert werden. Besteht der Verdacht auf eine schon tiefer gehende Gewebeschädigung, sollte man die Erfrierungsstelle möglichst keimfrei abdecken, dabei aber keinen Druck erzeugen !

Nach der keimfreien Versorgung sollte, wenn eine neuerliche Erfrierung ausgeschlossen werden kann, ein schrittweißes Erwärmen des betroffenen Körperteiles erfolgen und zwar an einem geschützten Ort (Zelt, Biwakhöhle, Hütte). Dabei wird die betroffene Extremität in einem Wasserbad langsam (ca. 30 Minuten lang) mit steigender Temperatur erwärmt (aufgetaut). Die Wassertemperatur wird dabei schrittweise von ca. 10 Grad bis maximal 40 Grad Celsius gesteigert.

Jede Erfrierung 2. und 3. Grades erfordert Spitalsbehandlung !!

Keinesfalls: 

· Reiben und „Rubbeln“

· Abreiben mit Schnee: dies führt zu schwersten Gewebeschäden ! 

· Erwärmung durch Atemhauch: Dabei entsteht Verdunstungskälte, die die Erfrierung fördert.

· Rauchen: Rauchen verengt die Blutgefäße.

· Auftauen mittels trockener Hitze (Feuer u.ä.), da die unterkühlten Körperteile gefühllos sind, und es daher zu schweren Verbrennungen kommen kann !
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