Prüfungsfragen Medizin – Dr. med. Klaus Kritzinger

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

Die kleinste lebensfähige Einheit stellt die Zelle dar.


Zellmembran



Zellleib




Zellkern





Kernmembran

2. Welche Gewebearten kennst du?

Muskelgewebe, Bindegewebe, Knorpelgewebe, Knochengewebe, Epithelgewebe

3. Worin liegen die Gefahren beim Röhrenknochen?

Röhrenknochen enthalten das rote, blutbildende Knochenmark
Auf Grund der hohen Gefäßdichte im Knochen sowie der Gefahr der Verletzung von  Weichteilen oder Gefäßen besteht auch bei geschlossenen Frakturen  Gefahr von hohem Blutverlust -> Schockgefahr! (Oberschenkelbruch bis zu 2l Blutverlust!)

4. Nenne 3 Gelenke + Beispiele
Scharniergelenk: Ellbogen

Sattelgelenk: Daumen

Kugelgelenk: Hüfte
5. Was ist der passive, und was der aktive Bewegungsapparat?
aktiver Bewegungsapparat: Muskeln samt Sehen und Sehnenscheiden, Sehnenbeuteln etc.
passiver Bewegungsapparat: Knochen, Gelenke, Knorpel, Bänder

6. Woraus besteht das Nervensystem? (A: Nervenzellen, Stütz- und Hüllzellen)

· Nervenzellen (dienen der Reizafnahme, Erregungsleitung und Reizverarbeitung)
· Stützzellen im Zentralnervensystem: Die sog. Gliazellen haben eine wichtige Stoffwechselfunktion: Das Hirn braucht rd. 16x mehr Traubenzucker, als der Zuckergehalt des Blutes ausmacht. Die Gliazellen speichern Traubenzucker, wenn die Hirnzellen nicht aktiv sind und verengen die Kapillargefäße. Bei Hirnaktivität werden die Kapillargefäße wieder erweiter und der Traaubenzucke abgegeben.
· Hüllenzellen (Schwannschen Zellen): bilden die Myelinscheiden, die die Nervenfasern umgeben 
Zentrales Nervensystem:

Gehirn und Rückenmark

Peripheres Nervensystem:

Nerven von Kopf, Rumpf und Extremitäten

7. Wie sieht eine Nervenzelle aus?

Zellkern, Zelleib (mit den Nisselschollen und Neurofibrillen) und Nervenfasern (je nach Art der Nervenzelle eine, oder mehrere) 
Berühungstsllen zu anderen Nervenzellen oder zum Erfolgsorgan (z.B. Muskel) zur Reizweitergabe: Synapsen

8. Was ist eine motorische Einheit

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

9. Welche Aufgaben hat das Herz- / Kreislaufsystem?

Gefäße = Transportfunktion; Transport von Sauerstoff, Nahrung, Abfallprodukten
Herz = Pumpfunktion
10. Wie ist das Herz aufgebaut?
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.

11. Wofür dient die Durchblutung der Haut?

Die Durchblutung der Haut dient in erster Linie zur Wärmeabgabe.
12. Was ist der Blutdruck?

Der in den Blutgefäßen und Herzkammern herrschende Druck.


Systole: 135 mm Hg


Diastole: 85 mm Hg
13. Unterschied zwischen Großem und Kleinem  Kreislauf?

Großer Kreislauf:

Venen (Sauggefäße): sauerstoffarmes Blut zum Herzen

Arterien (Druckgefäße): sauerstoffreiches Blut vom Herzen

Kleiner Kreislauf

Venen (Sauggefäße): sauerstoffreiches Blut zum Herzen

Arterien (Druckgefäße): sauerstoffarmes Blut vom Herzen

14. Unterschied zwischen Arterie und Vene?

Arterien sind die Druckgefäße, Venen die Sauggefäße
Arterien befördert das vom Herzen zu den Organen (bzw. zur Lunge im kleinen Kreislauf)  abgehende Blut. (Sie stehen also unter Druck)

Venen befördern das Blut von den Organen (bzw. der Lunge im kleinen Kreislauf) zum Herzen

15. Was versteht man unter Schock? Bekämpfung?
Akute Minderdurchblutung lebenswichtiger Organe (! Bauchspeicheldrüse !) mit Hypoxie (Sauerstoffmangel) und Anoxie (Sauerstoff fehlt)
Schock entsteht i.d.R. durch eine Verletzung mit hohem Blutverlust.. (Ausnahme:  herzbedingter Schock)
Schockbekämpfung (außer bei Herzbedingtem Schock): durch Beine hochlagern (in den Beinen versacktes Blut wird zurück in den Körper zu lebenswichtigen Organen geleitet. bei herzbedingtem Schock wird der Oberkörper hochgelagert!)
Außerdem wichtig: Ursache beheben: Bei Verletzung wenn möglich Blutung stillen, ggf. allergieauslösende Substanz entfernen
16. Welche Aufgaben hat das Blut?

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

· Informationsmedium (Immunabwehr)

· Wärmeregulation

· u.v.m.
17. Funktion  der Lunge?

· Hauptaufgabe der Lunge ist die Atmung

· „innere Atmung“ – Gasaustausch zwischen Organismus und Umwelt

· Wärmeregulation

· Flüssigkeitsregulation

· wir atmen ca. 15 l. / min.

Einatmung = selbstständig

Ausatmung = erzwingen

· Zwerchfell

· Muskeln der Bauchdecke

· Zwischenrippenmuskeln

· Atemhilfsmuskeln

· Eigenelastizität

18. Aufbau der Lunge?

Von den unteren Atemwegen, der Luftröhre, den Stammbronchen und dem Bronchialbaum, gelangt die Luft in die beiden Lungen, die aus mehreren Lungenlappen bestehen. Diese bestehen aus Lungenbläschen (den sog. Alveolen), in denen der Sauerstoffaustausch erfolgt. Zu den Lungenbläschen führen dazu jeweils arterielle und venöse Blutgefäße. 

Die Lungenlappen sind vom sog. Lungenfell umgeben
19. Welche Verdauungsorgane kennst du?

· Mund, Zähne, Zunge

· Rachen

· Speiseröhre

· Magen

· Zwölffingerdarm

· Dünndarm

· Dickdarm

· Mastdarm

· Leber / Gallenblase

· Bauchspeicheldrüse
20. Woraus ist unsere Ernährung zusammengesetzt?
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

21. Nenne 2 Energielieferanten

Kreatinphosphat ( für ca. 4 bis 6 sec.)

Glykolyse (für ca. 3 Std., ca. 1,5 Std. aerob und ca. 1,5 Std. anaerob)
22. Was sind Spurenelemente, Elektrolyte?

Werden in geringen Mengen bei der Nahrung gebraucht um die Stoffwechsel- bzw. Körperfunktionen zu gewährleisten.
Elektrolyte sind Natrium- und Kaliumsalze

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.

23. 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.

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

24. Nenne die 3 Vitalfunktionen

· Bewusstsein

· Atmung

· Kreislauf

25. Was ist eine Luxation (Verrenkung)?

Ausrenkung (Verrenkung) eines Gelenkes (z.B. Schulter)
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.
26. Versorgung eines offenen Knochenbruches?

Knochenbruch: 

Mit Sam Splint schienen und ruhigstellen. Nicht abbinden!
Offene Knochenbrüche:

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

27. Versorgung eines Wirbelsäulenverletzten?

· Stabilisierung der Wirbelsäule (im HWS-Bereich z.B. mit SAM-Splint)
· schonende, stabile Lagerung auf flacher Unterlage, wenn vorhanden auf Vakuummatratze

· nicht aufstehen lassen

· extrem schonende Umlagerung bzw. Transport (z.B. mittels Brückentragegriff)!

28. Zeige mit die Bauchlagerung, Schädellagerung und Seitenlagerung

Bei Bauchverletzungen: Kopf und Oberkörper leicht hochlagern, Beine anwinkeln (unter die Knie etwas unterlegen) – dient der Schmerzlinderung 
Personen mit Atemnot, Brustkorbverletzungen, herzbedingtem Schock oder Hitzschlag werden mit erhöhtem Oberkörpen,
Personen mit Kopfverletzungen mit leicht erhöhtem Oberkörper und Kopf gelagert

bei Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage herstellen

Schock: Beine hochlagern (außer herzbedingtem Schock -> siehe oben)
29. Wie sollen Wunden versorgt werden?

· um Infektionen zu vermeiden, Wunden möglichst rasch versorgen
· komplizierte oder tiefe Wunden Bedüfen unbedingt einer raschen ärztlichen Versorgung!

· Erstversorgung: Steril abdecken

· bei stark blutenden Wunden ggf. Druckverband (Druck ausüben mit Finger oder harten, nichtsaugenden Druckkörper in den Verband miteinbinden; Knoten genau auf dem Druckkörper.)
· nach Möglichkeit Handschuhe verwenden
· nur wenn rasche Weiterversorgung durch Arzt nicht möglich ist:: Reinigung der Wunde und der Umgebung der Wunde, Desinfektion, Schnittwunden mir Wundnahrstreifen versorgen

· bei Stichwunden: Fremdkörper unbedingt belassen

30. 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
31. Einteilung 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 !
32. Was tun, bei Erfrierung? Vor Ort? Hütte?

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 !

33. Was ist bei Herz- Kreislaufstillstand zu tun?

Zunächst sofort Notruf absetzen!

Wiederbelebung: 

Bei der Einhelfermethode werden nach 2 Beatmungen 30 Herzmassagen durchgeführt, dann wiederum 2 Beatmungen – 30 Herzmassagen .... (beginnen mit Herzmassage!)
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 die Mitte des Brustkorbes (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 4-5 cm niedergedrückt wird. 

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

· Arbeitsfrequenz pro Minute: mind. 100 mal

Durchführung der Beatmung:

· Nase zuhalten mit einer Hand
· andere Hand am Kinn, Kopf überstecken

· über Mund 1 sek lang beatmen

· Beatmungsvolumen ca. 500-600 ml

Weiters: 

· Atmungskontrolle periodisch durchführen. 

· Ist keine Atmung feststellbar, müssen Beatmung und Herzmassage bis zum Eintreffen professioneller Hilfe  weiter durchgeführt werden. 

· Ist Spontanatmung feststellbar, Patient in stabile Seitenlage bringen, unter Beobachtung halten



Kontrolle der Atmung (zunächst zum Feststellen des Herz-Kreislaufstilstandes, den letzten Teil periodisch zur Kontrolle bei Herz- Lungenwiederbelebung):

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)
Pulskontrolle (in ERC-Richtlinien 2005 bei den lebensrettenden Sofortmaßnahmen nicht vorgesehen):
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.

34. Wie verhalte ich mich bei einem Schlangenbiss?

· Ruhe bewahren
· Wunde versorgen
· keine weitere körperliche Aktivität

· nicht abbinden, einschneiden oder aussaugen!

35. Was ist Abbinden? Wann hat es noch seine Berechtigung?

Abbinden erfolgt nur mehr bei amputierten Gliedmaßen
Blutstillung bei stark blutenden Wunden durch Druckverband (Wunde steril abdecken, Druck ausüben mit Finger oder harten, nichtsaugenden Druckkörper in den Verband miteinbinden.)
36. Welche Symptome treten bei Schock auf?

Kalte, blasse, schweißbedeckte Haut; schneller, schwacher, kaum tatstbarer Puls; Blutdruckabfall; Bewußtseinsstörungen
37. Was ist der Ruhepuls?

Jene Pulsfrequenz, die vor einer Belastung, also am Morgen unmittelbar nach dem Aufwachen, gemessen wird.
für untrainierte: 60-70

für regelmäßig Ausdauer Trainierende: 50-60
Leistungssportler im Ausdauerbereich: 35-50

Profi-Ausdauersportler: 28-35
38. Was versteht man unter aerober und anaerober Belastung?

· aerobe Belastung: Verwertung von Gluckose oder freien  Fettsäuren mit genügend Sauerstoff ohne Michsäurebildung (laktatbildung)
· Anerobe  belastung: Kohlehydrate werden ohne genügend Sauerstoff verwertet, wobei Milchsäure entsteht
39. Wie viel soll ich täglich trinken?

normaler Weise 2-3 Liter
bei erhöhtem Flüssigkeitsverbrauch wie beim Sport durch Schwitzen, Atmung etc. auch ein vielfaches davon
40. Wie sollen Druckblasen (durch Schuhe) versorgt werden?

· nicht schmerzende, nicht prall gefüllte Blasen belassen und durch ein Blasenpflaster schützen
· schmerzende, prall gefüllte Blasen nach vorheriger Reinigung und Desinfektion  mit steriler Nadel öffnen und verbinden (steriles Pflaster)

· bereits geöffnete Blasen desinfiszieren und verbinden

41. Was ist Höhenkrankheit?
Die Abnahme des Luftdruckes und des Sauerstoffangebotes können in Höhen über 2000m bei schnellem Ansteigen, fehlender Höhenanpassung und körperlicher Anstrengung zur Höhenkrankheit führen:
Symptome: Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit

In weiterer Folge kann auch zum Höhenlungenödem oder zum Höhenhirnödem kommen:

Symptome Höhenlungenödem: Atemnot, Husten, Leistungsabfall, blutig-schaumiger Auswurf, blau Lippen

Symptome Höhenhirnödem: starke Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Gleichgewichts- und Sehstörungen, Bewusstseinstrübung

Maßnahmen: Aufstieg unterbrechen, Ruhe, viel trinken, ev. Kopfschmerztabletten; tritt keine Besserung ein: Abstieg!

Bei Verschlechterung des zustandes: Abtransport! Vitalfunktionen überwachen

Bei Höhenlungenödem oder Höhenhirnödem: rascher Abtransport! Sauerstoffgabe und ärztliche Behandlung; ev. Notfallmedikamente
Vorbeugung: langsamer Höhenanstieg, erste Warnzeichen ernst nehmen, vernünftige Belastungsgestaltung, viel trinken
42. Wie macht sich ein Hitzekollaps bemerkbar?

Hitzekollaps: Blutdruckabfall aufgrund der weitgestellten Hautgefäße bei großen Außentemperaturen
Symptome: Plötzliche Schwäche, Schwindel, rascher Puls, schnelle, flache Atmung, schitzen; ev. Bewusstseinsstörungen bis hin zur Bewusstlosigkeit
Maßnahmen: Luftundurchlässige, beengende Kleidung öffnen; 
bei erhaltenem Bewusstsein: Schocklagerung, Kühlung (Wind, feucht-kalte Umschläge)
bei Bewußtlosigkeit: stabile Seitenlagerung, Vitalfunktionen beobachten
Die Rettungsfolie kann auch als Schattenspender (silberne Seite zur Sonne) verwendet werden (Achtung auf ausreichende Luftzufuhr -> Abstand vom Patienten)
Vorbeugung: ausreichend trinken, der Außentemperatur und der Tätigkeit angepasste Kleidung, nicht überanstrengen!
43. Welche Abtransportmöglichkeiten kennst du?

Berge- und Transportgriffe, mit denen ein Verletzter aus der Gefahrenzone gerettet werden kann:

· Wegschleifen (an den Händen)
· Rautekgriff

· Gamstragegriff (auch zur Überwindung größerer Distanzen geeignet)

· Schaufelgriff (bei Wirbelsäulenverletzungen)

· Brückentragegriff (bei Wirbelsäulenverletzungen)
44. Was versteht man unter Unterkühlung 

Absinken der Körperkerntemperatur (unter 35°C)
Je nach Körperkerntemperatur unterscheidet man 4 Stadien:
· Stadium 1 (35°C-32°C)
Kältegefühl, Muskelzittern, Erregungszustand, schneller Puls, blass-bäuliche Hautfarbe

· Stadium 2 (32°C-28°C)
Schläfrigkeit, flache, langsame Atmung, langsamer Puls
· Stadium 3 (unter 28°C)
Bewusstlosigkeit, schwacher und langsamer Puls, unregelmäßige Atmung, Gefahr des Herzkammerflimmerns
· Stadium 4 
Kreislaufstillstand (aber Überlebenschance)

Maßnahmen Stadiuium 1 ev. auch (2):
Gegen weitere Auskühlung schützen, Windgeschütze, trockene Verhältnisse herstellen (nasse Kleidung tauschen, isolieren mit Windjacke od. Rettungsdecke), warme und windgeschütze Umgebung aufsuchen
Heiße gezuckerte Getränke verabreichen (keine Alkohol!)

Maßnahmen bei Stadium (2,) 3 und 4:
Unnötige Bewegung vermeiden! Nasse Kleidung äußerst schonend wechseln, vor weiterer Auskühlung schützen, in trockene Kleidung, Rettungsdecke, Biwacksack wickeln

ev. Wärmepackungen

ggf. lebensrettende Sofortmaßnahmen (dabei keine besondere Vorgangsweise)
schonender Abtransport
45. Dürfen Diabetiker klettern?

Ja, allerdings ist auf den gestörten Blutzuckerstoffwechsel zu achten. Vorsicht: Die Medikation muss der Belastungssituation angepasst sein. Falls eine Unterzuckerung auftritt: ggf. gezuckerte Getränke, Traubenzucker, Energieriegen zuführen!
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