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Ist ein Arzt an Bord?

Herz-Notfall im Flugzeug: So meistern Sie das!

Zusammenfassung

Medizinische Notfélle an Bord von Verkehrsflugzeugen werden haufiger, Ursachen sind wachsen-
de Passagierzahlen und steigendes Durchschnittsalter der Passagiere. Echte kardiologische Notfélle
sind aber vergleichsweise selten. Dennoch sollte jeder Arzt auf den Einsatz an Bord vorbereitet sein.
Dazu gehort es, die Ausriistung, die Versorgungsmdoglichkeiten und die flugabhéngigen Probleme
der Notfallversorgung zu kennen. Der vorliegende Beitrag erklart die hohenphysiologischen Beson-
derheiten bei einem Flug. Er stellt die Notfallausstattung an Bord vor und erldutert praxisnah das
Vorgehen bei kardiologischen Notfallen.

Schliisselworter
Flugmedizin - ,In-flight medical emergencies”
- Notfallausriistung

- Hypobare Hypoxie - Druckkabine
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Kardiologische Notfalle in Flugzeugen

Abgesehen von den
einfachen Synkopen
sind kardiologische
Krankheitsbilder im
engeren Sinne selten

Todesfalle aus innerer
Ursache werden auf
bis zu 2000 pro Jahr
geschatzt
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Der medizinische Notfall in einem Verkehrsflug-
zeug wird als ,,in-flight medical emergency* (IME)
bezeichnet. Er ist eine grofe Herausforderung fiir
alle Beteiligten. Flugbegleiter werden zwar regel-
mifig in Erster Hilfe und Reanimation geschult,
sie haben aber wenig praktische Erfahrung mit den
einzelnen Krankheitsbildern. Zufillig anwesende
Arzte sind in der Regel nicht mit der Ausriistung
vertraut und kennen die Versorgungsmaoglichkeiten
nur unzureichend. Dazu kommen ungewohnte Pro-
bleme: Vibration und Larm stéren beim Abhoren
mit dem Stethoskop, Turbulenzen und Bewegungen
erschweren eine Venenpunktion.

Haufigkeit von Zwischenfallen

Die Angaben zur Haufigkeit medizinischer Zwi-
schenfille an Bord variieren stark. Dies liegt auch
daran, dass Fluggesellschaften nur ungern darii-
ber berichten. Sie sind gesetzlich nicht dazu ver-
pflichtet, die Kennzahlen sind international aber
auch nicht ausreichend standardisiert. Im Allge-
meinen wird von 0,25 bis 1 Notféllen pro 10.000
beforderten Passagieren ausgegangen [17][22][24].
Altere Daten schwanken zwischen 0,08 und 0,48
pro 10.000 Passagieren [9][3][12][26].

Die meisten Zwischenfille sind weitgehend
harmlos. Die hdufigsten Symptome sind [1][10][24]
== Synkopen (54%),
== gastrointestinale Beschwerden (9%) sowie
== kardiale Beschwerden (5%).

Die Streubreite internistischer und chirurgischer Er-
krankungen ist grofl. Abgesehen von den einfachen
Synkopen sind kardiologische Krankheitsbilder im
engeren Sinne unerwartet selten. Insgesamt sind nur
etwa 10% der medizinischen Zwischenfille im enge-
ren Sinn notfallmedizinisch relevant. Ein Todesfall
an Bord ist zwar ein dramatisches Ereignis, kommt
jedoch selten vor. Bei zuletzt 60 Mio. beférderter
Fluggiste pro Jahr ermittelte die Deutsche Lufthansa
AG durchschnittlich etwa sieben Todesfille pro Jahr
an Bord [9]. Im Weltluftverkehr gewinnt das Thema
ein groferes Gewicht. Hier wird die Zahl plotzlicher
Herztodesfille an Bord von Verkehrsflugzeugen auf
etwa 1000 pro Jahr geschitzt [21]. Todesfélle aus inne-
rer Ursache werden sogar auf bis zu 2000 pro Jahr ge-
schatzt [1][2][14][23]. Im Vergleich dazu sterben nach
Angaben der International Air Transport Associa-
tion (IATA) jahrlich etwa 600 Menschen bei einem
Flugunfall. Die Gefahr, durch eine unerkannte Er-
krankung an Bord zu versterben, ist also wesentlich
hoher als das Schicksal eines moglichen Unfalltodes.

I Abb. 1
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Hohenphysiologie

Respirationssystem

Wihrend eines Flugs sind der Sauerstoftpartial-
druck und die Sauerstoffsattigung reduziert. Es
kommt zur ,milden” hypobaren (oder hypoxi-
schen) Hypoxie.

In der freien Atmosphire nimmt der Umge-
bungsluftdruck mit zunehmender Hohe exponen-
tiell ab. Etwa alle 5500 m halbiert er sich. In einer
typischen Flughohe von 11.000 m steht also nur
noch ein Viertel des Bodenluftdrucks in der Um-
gebungsluft zur Verfiigung [4][28]:
== Luftdruck in Meereshohe: 1013,2 hPa (760

mmHg),
== Luftdruck in 11 km Flughdhe: 253 hPa (190

mmHg).

Atmungsphysiologisch ist aber der Sauerstoffpar-
tialdruck des alveoldren Atemgases entscheidend.
Nach dem Gesetz von Dalton errechnet sich der
Gesamtdruck eines Gasgemischs aus der Summe
der Partialdriicke. Die Partialdriicke wiederum er-
geben sich aus den Volumenanteilen am Gesamtvo-
lumen. Dies bedeutet:

== Sauerstoffpartialdruck in 11 km Flughohe: 40

mmHg.

Mit zunehmender Hohe ist ohne Druckkabine kein
Uberleben méglich (@ Abb. 1). Die Geschichte der
Luftfahrt wurde wesentlich von der Entwicklung
der Druckkabine bestimmt. Gesetzlich ist vorge-
schrieben, dass alle Fluggesellschaften das mini-
male Kabinendruckniveau auf eine Aquivalenzhd-
he von 8000 ft (etwa 2438 m) begrenzen. In dieser
Hohe sind die Gasdruckwerte rechnerisch rund um
ein Viertel der Werte auf Meereshohe reduziert. Der
Gesamtluftdruck betridgt 565 mmHg, der arteriel-
le Sauerstoftpartialdruck 55-70 mmHg, die Sauer-
stoffsattigung etwa 90% [1]. Gesunde werden unter
diesen Bedingungen nicht beeintrichtigt. Chro-
nisch Kranke kénnen aber Probleme bekommen.
Dies gilt vor allem bei pulmonalen Vorerkrankun-
gen. Hier kann die frithzeitige Sauerstoffgabe tiber
eine Nasenbrille oder Maske erforderlich sein. Der
fraktionelle Sauerstoffanteil im inspiratorischen
Atemgasgemisch kann damit von 21% bis auf 60%
angehoben werden [8] (8 Abb. 2).

Herz-Kreislauf-System

Die hypobare Hypoxie wirkt sich auch auf das
Herz-Kreislauf-System aus. Wenn in einer Hohe
von 6000 m die arterielle Sauerstoffsittigung von

98% auf 67% fallt, reduziert sich der Sauerstoftfluss
im groflen Kreislauf um 32%. Kompensatorisch
steigt die Herzfrequenz und damit das Herzminu-
tenvolumen um einen vergleichbaren Prozentsatz.
Die Himoglobinsattigung sinkt durch den S-formi-
gen Verlauf der Sauerstoftbindungskurve dagegen
nur sehr gering. Die kompensatorische Mehrarbeit
des Herzens ist unter den Bedingungen der Druck-
kabine kaum spiir- oder messbar. Die kardiale
Mehrbelastung wird deshalb an Bord von Verkehrs-
flugzeugen nur selten zum Problem [5].

Differenzialdiagnostisch muss daran gedacht
werden, dass die hohenabhéngige Ausdehnung der
korpereigenen Gase im Magen-Darm-Trakt auch
kardiale Beschwerden im Sinne eines Roemheld-
Syndroms vortauschen kann.

Notfallausriistung an Bord

Gesetzliche Vorschriften

Vorgeschriebene Ausriistungsgegenstidnde sind der
First Aid Kit und Emergency Medical Kit. Bislang
ist der Inhalt dieser Kits aber nicht im Detail fest-
gelegt. Die Joint Aviation Authorities (JAA) haben
diesbeziiglich Empfehlungen herausgegeben und
Minimalstandards definiert [25]. Diese sind sehr
allgemeinverbindlich gehalten und erlauben den
Fluggesellschaften eigene Varianten (8 Tab. 1). Die

Wahrend eines Flugs
kommt es zur ,milden
hypobaren Hypoxie

i

Vorgeschriebene
Ausriistungs-
gegenstande sind

der First Aid Kit und
Emergency Medical Kit

Abb. 2
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Das Cabin Attendant
Medical Kit ist eine

Art Hausapotheke
fiir kleinere
Unpasslichkeiten

Das Doctors Kit
ist der eigentliche

Notfallkoffer fiir den
arztlichen Gebrauch

Abb.3 Doctors Kit, Deutsche Lufthansa AG. (Aus
[18], mit freundl. Genehmigung der MWV).

Erfahrung zeigt, dass die Notfallausstattung wei-
terhin sehr uneinheitlich ist [11]. Problematisch ist
auch, dass die Notfallkoffer aufgrund flugbetrieb-
licher Gegebenheiten nur in grofleren Abstinden
uberpriift werden konnen. Bis dahin miissen Ma-
terial und Ampullarium gegebenenfalls arktische
Kilte oder tropische Hitze iiberstehen. Dies be-
grenzt das Bereithalten stark temperaturempfind-
licher Praparate.

Beispiel Deutsche Lufthansa AG

Die Deutsche Lufthansa AG hat alle Details ihrer
Notfallausriistung interessierten Arzten zuginglich
gemacht [18]. Diese Ausstattung ist nicht ohne Wei-
teres auf andere Fluggesellschaften tibertragbar. Die
gesetzlichen Anforderungen werden durch ein drei-

I Tab. 1

Medikamentdse Ausstattung des Emergency Medical Kit.
Empfehlung der Joint Aviation Authorities (JAA)

Medikamentengruppe Beispiel

Koronardilatator

Glyceroltrinitrat

Spasmolytikum

Butylscopolaminiumbromid

Adrenalin 1:1000

Nebennierensteroid

Hydrokortison

starkes Analgetikum

Esketamin-HC|

Antikonvulsivum

Diuretikum Furosemid
Antihistaminikum Diphenhydramin-HCI
Sedativum/ Diazepam

Antihypoglykdmikum

hypertone Glukoseldsung und/oder Glukagon

Antiemetikum

Metoclopramid

Atropin

Digoxin

Bronchodilatatoren

Ampullen und Dosieraerosole
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stufiges Konzept erfiillt: Cabin Attendant Medical
Kit, First Aid Kit, Doctors Kit [9][18].

Das Cabin Attendant Medical Kit ist eine Art
Hausapotheke fiir kleinere Unpdsslichkeiten. Es
enthélt tiberwiegend rezeptfreie Medikamente
oder Externa. Die Zusammensetzung wird dem
Streckenprofil angepasst. Typische Priparate sind
beispielsweise Acetylsalicylsdure, Nikotinkaugum-
mi, Xylometazolin-Nasenspray, Butylscopolamin,
Loperamid, Antazida sowie Brand- und Wundgel.

Das First Aid Kit ist der ,Verbandskasten® an
Bord. Es enthilt Dreiecktiicher, sterile Auflagen,
Binden, Schienen, Alkoholtupfer, Einmalhandschu-
he, Fieberthermometer, eine Taschenbeatmungs-
maske, Venenverweilkaniilen, Wunddesinfektions-
l6sung und Infusionslésungen. Dazu kommt eine
Erste-Hilfe-Fibel.

Das Doctors Kit ist der eigentliche Notfallkoffer
fir den drztlichen Gebrauch. Dieser ist verplombt
und ausschliefilich approbierten Arzten vorbehal-
ten. Er enthilt oral und extern anwendbare Medi-
kamente wie Nitrendipin, Butylscopolamin, Diaze-
pam, Loperamid, Nitroglycerin, Paracetamol, Alu-
miniumphosphat, Prednison-Zipfchen, Dimenhy-
drinat sowie Brand- und Wundgel. Das eigentliche
Notfall-Ampullarium beinhaltet die intravends an-
wendbaren Medikamente (8 Tab.2, @ Abb. 3).
Insgesamt wurde auf einen streng modularen Auf-
bau des Notfallkoffers geachtet. Fiir jede Mafinahme
ist eine eigene Modultasche vorhanden: Modul Dia-
gnostik, Modul Infusion, Modul Beatmung, Modul
Intubation, Modul Absaugung und Modul Blasen-
katheter (8 Tab. 3).

Sauerstoff

Verkehrsflugzeuge haben stets Fliegersauerstoff
an Bord. Die Sauerstoffdruckflaschen sind fiir das
Flugbegleitpersonal vorgesehen: Wenn der Ka-
binendruck plétzlich stark abfillt, soll es damit
handlungsfihig und mobil bleiben (8 Abb. 4a).
Nur bei einem medizinischen Notfall diirfen die
Flaschen ,zweckentfremdet“ werden. Der Gasfluss
ist fest auf 4 1/min eingestellt. Zusétzlich kann eine
Sauerstoffmaske mit Reservoir aus dem Doctors Kit
zur besseren Oxygenierung verwendet werden. Der
Sauerstoffvorrat reicht fiir ca. 75 Minuten Insuft-
lation [16].

Wenn Patienten mitfliegen, die voraussichtlich
Sauerstoff brauchen, kann ,,additional oxygen®
gebucht werden. Die hochfesten Karbonflaschen
werden bis 200 bar befiillt. Mit einem Demand-
ventil kann der Sauerstoff gezielt in der Frithins-
pirationsphase appliziert werden. Dadurch reicht



der Vorrat einer Flasche bis zu 16 Stunden. Mit dem
System Wenoll WS 120 kann die Flussrate iiber
einen Wahlschalter stufenweise reguliert werden
(B Abb.4b, O Tab.4).

Defibrillator

Die deutschen Fluglinien sind nicht dazu ver-
pflichtet, automatische externe Defibrillatoren
(AED) mitzufiithren. Die Lufthansa hat dennoch
alle Lang- und Kurzstreckenflugzeuge damit aus-
gestattet (B Abb. 5). Eine Ausnahme bilden die Re-
gionalpartner der Verbund-Airlines [15]. Im ame-
rikanischen Luftraum miissen alle Passagierflug-
zeuge mit einer Nutzlast von mehr als 7500 Pfund
und mindestens einem Flugbegleiter einen AED
mitfithren [13].

Die Flugbegleiter der Lufthansa sind in die Be-
dienung des AED eingewiesen. Sie konnen den
Arzt in einer Notfallsituation von der Gerétebe-
dienung entlasten. Eine Defibrillation ist an Bord
jedoch nur selten notig. Meist dient das Gerét
zum Monitoring bei unklaren Bewusstseins- oder
Rhythmusstorungen.

Einschrankend ist festzustellen, dass gerdtesei-
tig eine ventrikuldre Tachykardie erst ab einer Fre-
quenz von >180 Schldgen/min als defibrillations-
wiirdig erkannt wird. Deshalb sind eine gezielte
Elektrokardioversion bei niedrigeren Frequenzen
wie auch eine R-Zacken-getriggerte Kardioversion
technisch nicht maéglich [7].

AuBerplanmaBiige Landung

Bei einem Notfall muss hdufig rasch entschieden
werden, ob eine auflerplanmiflige Landung (Di-
version) notwendig wird.

Die Kosten hierfiir konnen erheblich sein und je
nach Flugzeugtyp, Streckenfithrung und Begleit-
umstinden zwischen 20.000 und 500.000 EUR
betragen [24]. Entscheidungsbefugt ist allein der
Kommandant des Flugzeugs.

Der Arzt ist in dieser Situation ,,nur der fach-
kundige Berater. Bei der Entscheidung zur Diver-
sion spielt der Zustand des Patienten ebenso eine
Rolle wie die Entfernung zur niachsten geeigneten
Versorgungsmoglichkeit, der Betankungs- und Be-
ladungszustand des Flugzeugs, die Wetterverhilt-
nisse am Zielort usw.

In weniger als 3% der medizinischen Zwischen-
talle ist eine auflerplanméflige Landung nétig [24].
Die héufigsten Ursachen dafiir waren Myokardin-
farkt, Schlaganfall und Krampfanfall.

. Tab.2 Notfall-Ampullarium des Doctors Kit

Medikamente Ampullenset

Adrenalin 1:1000 Ampulle/T ml Epinephrinhydogentartrat Ampulle 10
Akineton Ampulle 5 mg/1 ml Biperidenlactat Ampulle 1
Amiodaron Ampulle 150 mg/3 ml Amiodaron-HCl Ampulle 3
Aqua pro injectione Ampulle 5ml  Wasser Ampulle 3
Aspirin i.v. Ampulle Acetylsalicylsaure Ampulle 1
Atropin Ampulle 2 mg/1 ml Atropinsulfat Ampulle 3
Beloci.v. Ampulle Metoprololtartrat Ampulle 2
Berotec N 100 Dosieraerosol Fenoterolhydrobromid Spray 1
Bronchoparat Ampulle 10 ml Theophyllin-Natriumglycinat Ampulle 3
Bronchospasmin Ampulle Reproterol Ampulle 2
0,09 mg/1 ml

Buscopan Ampulle 20 mg/1 ml Butylscopolaminiumbromid Ampulle 2
Diazepam Ratio 10 mg/2 ml Diazepam Ampulle 4
Dormicum Ampulle 15 mg/3 ml Midazolam Ampulle 1
Glucose 40% Ampulle 10 ml Glucose Ampulle 5
Ebrantil 50 Ampulle/10 ml Urapidil Ampulle 2
Haldol Ampulle 5 mg/1 ml Haloperidol Ampulle 2
Heparin-Natrium-5000 Heparin-Natrium Ampulle 1
Isotone Kochsalzlosung 0,9% 10 ml  Natriumchlorid Ampulle 3
Ketanest S Ampulle 50 mg/2 ml Esketamin-HCI Ampulle 1
Lasix Ampulle 40 mg Furosemid Ampulle 2
MCP Ampulle 10 mg/2 ml Metoclopramid-HCI Ampulle 2
Novaminsulfon Ampulle 2,5g/5ml  Metamizol Ampulle 2
Ranitidin Injektionslésung Ranitidin-HCl Ampulle 1
Solu-Decortin H 250 mg Ampulle Prednisolon Flasche 2
Tavegil Ampulle 2 mg/5 ml Clemastin Ampulle 1
Tramal Ampulle 100 mg/2 ml Tramadol-HCI Ampulle 2

. Tab.3  Modultaschen Beatmung und Intubation im Doctors Kit

Modul Beatmung

Modul Intubation

Sauerstoffkatheter, Nase

Blockerspritze 10 ml Luer

Sauerstoffschlauch mit
Anschlussstiick

Endotrachealtuben Gr. 3,4, 5,6, 7,5

Beatmungsbeutel mit Reservoir

Einmalhandschuhe unsteril, Gr. 8,5

Beatmungsmaske Baby Gr. 0

Fiihrungsmandrin Gr. 3

Beatmungsmaske Kleinkind Gr. 1

Gleitmittel (Instillagel 6 ml)

Beatmungsmaske Kind Gr. 2

Laryngoskopgriff (Metall)

Beatmungsmaske Erwachsene Gr. 5

Laryngoskopspatel Gr. 2, 3

Einmalhandschuhe unsteril Gr. 8,5

Leukofix 5m x 1,25 cm

Guedel-Tuben Gr.0, 2,3, 4

Magill-Zange grof3

Verbandpéckchen mittel
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In seltenen Fallen

kann der Einsatz von
Amiodaron i.v. indiziert
sein

An Bord stehen weder
ein 12-Kanal-EKG noch
ein Troponin-Test zur
Verfiigung

Bei einer Tachykardie
werden zunachst

die gangigen
Basismaf3nahmen
ergriffen
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Abb.4 Sauerstoff an Bord der Deutschen Lufthansa AG. a Fliegersauerstoff, b System Wenoll WS 120.
(Aus [16], mit freundl. Genehmigung der MWV).

Behandlungskonzepte

Mit der Notfallausriistung der Deutschen Lufthan-
sa AG beispielhaft erldutert wird das Management
der kardiologischen Notfille

== akutes Koronarsyndrom,

== tachykarde Herzrhythmusstérung und

== bradykarde Herzrhythmusstérung.

Akutes Koronarsyndrom
Typisch fiir ein akutes Koronarsyndrom sind nit-
ratresistente Stenokardien. In der Regel geben sol-
che Beschwerden Anlass fiir eine auflerplanméfige
Landung, falls geeignete Versorgungsmoglichkeiten
damit frither erreicht werden kénnen. An Bord ste-
hen weder ein 12-Kanal-EKG noch ein Troponin-
Test zum Ausschluss eines Myokardinfarkts zur
Verfiigung. Dessen ungeachtet gelten derartige Be-
schwerden als Marker einer akuten Vitalbedrohung.
Der Patient wird am besten in eine liegende oder
halbliegende Position zur Kreislaufentlastung ge-
bracht. Geeignet ist eine Lagerung auf einem Busi-
ness-Class-Sitz oder liegend in der Bordkiiche. Ne-
ben der Sauerstoffgabe stehen intravends Acetyl-
salicylsdure, Heparin, ein Sedativum und ggf. ein
Analgetikum sowie p-Blocker zur Verfiigung. Der
AED wird zum Rhythmusmonitoring verwendet.

Tachykarde Herzrhythmusstorungen

Bei einer Tachykardie werden zunéchst die gingi-
gen Basismafinahmen ergriffen: i.v.-Zugang, Anla-
ge des AED, Sauerstoffgabe, addquate Lagerung in
einem Business-Class-Sitz oder liegend auf dem Bo-
den. Bei Bedarf konnen sedierende und/oder brady-
kardisierende Medikamente gegeben werden. Zu-
sammen mit der beruhigenden ,,Droge Arzt* lasst
sich der Patient hierdurch bei einer sekundaren

oder Erfordernistachykardie meist ausreichend
stabilisieren. In seltenen Fillen und bei komplexen
Tachykardieformen kann der Einsatz von Amioda-
ron iv. indiziert sein. Die Substanz hat sich in der
Notfalltherapie supraventrikuldrer und ventrikula-
rer Tachyarrhythmien bewéhrt [20][27]. Bei thera-
pierefraktarer himodynamischer Instabilitat kann
eine Notfalldefibrillation mit dem AED erforder-
lich werden, wobei je nach Situation mitunter eine
antiarrhythmische Vorbehandlung mit Amiodaron
die Erfolgsaussichten erhoht. Der AED defibrilliert
erst ab einer Kammerfrequenz von mindestens 180
Schlagen/min. Eine R-Zacken-getriggerte Kardio-
version ist mit dem Gerit nicht moglich.

Sofern klinischer Zustand, Akutsituation und
Ubungsstand des Arztes dies erlauben, sollten vor-
ab unbedingt eine Analgosedierung, ggf. Narkose
und Intubation eingeleitet werden. Hierfir steht
neben Midazolam und Tramadol (oder Metami-
zol) Ketamin zur Verfligung. Einschriankend ist
anzumerken, dass Ketamin bei tachykarden Rhyth-
musstorungen eine eher ungiinstige arrhythmoge-
ne sympathomimetische Wirkung besitzen kann.
Angesichts der eingeschriankten Moglichkeiten des
Monitorings und Handlings ist die Narkose ohne-
hin als Ultima-Ratio-Behandlung anzusehen.

Bradykarde Herzrhythmusstorungen
Bradykarde Herzrhythmusstérungen kénnen im
einfachsten Fall durch eine ausgeprigte vegetative
Reaktion ausgelost werden, z. B. im Rahmen einer
Kinetose oder akuten Gastroenteritis. Sie konnen
aber ebenso gut auf eine organische Herzerkran-
kung hinweisen.

Basismafinahmen sind Sauerstoffgabe, i.v.-Zu-
gang und Anlage des AED. Bei ausgeprégten ve-
getativen Reaktionen kann die Verabreichung von



Diazepam oder des Antiemetikums Metoclopramid
sinnvoll sein. Bei erhaltenem Bewusstsein ist es rat-

sam, den Patienten in die Nihe der Bordkiiche zu
bringen oder an einen Notausstieg zu einem Busi-
ness-Class-Sitz. Dort ist genug Platz, um ihn bei
Eskalation der Erkrankung rasch auf den Boden zu
legen, sodass ausreichend Raum fiir die erforderli-
chen Notfallmafinahmen bleibt. Fiir die Pharma-
kotherapie therapieresistenter Bradykardien sind
Atropin und Adrenalin verfiigbar. Eine externe
Schrittmacherfunktion hat der AED nicht. Bei Be-
wusstseinsverlust oder Asystolie bleibt nur die ex-
terne Herzdruckmassage.

Registrierung als Arzt

Bei medizinischen Zwischenfillen fragt das Flug-
begleitpersonal in der Regel iiber die Bordsprech-
anlage, ob sich ein Arzt an Bord befindet. In 81-
92% der Falle ist dieser Ausruf erfolgreich [19]. Die

Tab.4  Wenoll-System WS 120.
Einstellung, Aquivalenzflussraten,
Versorgungsdauer

Wahlschalter Aquivalenz- Erwartete
flussrate Versorgungsdauer
0,5 1,2 [/min 20,0h
0,6 2,0 1/min 16,5h
0,7 2,81/min 14,0 h
0,8 3,6 I/min 12,5h
0,9 4,4 1/min 1,0h
1,0 5,2 1/min 10,0 h

Automatischer externer Defibrillator an
Bord der Deutschen Lufthansa AG. (Aus [15],
mit freundl|. Genehmigung der MWV).

Abb. 5

Aerospace Medical Association (ASMA) stellte bei
einer systematischen Erhebung in den USA fest,
dass zwei Drittel der flugmedizinisch ausgebildeten
Arzte bereits einmal an Bord titig geworden waren.
Hochgerechnet ergab diese Schitzung ca. zwei Ein-
sitze im Leben eines Arztes [23]. Nach deutschem
Recht ist ein Arzt zur notfallmedizinischen Hil-
feleistung verpflichtet (§ 323c StGB, unterlassene
Hilfeleistung).

Die Deutsche Lufthansa AG hat fiir ihre Flige
eine Plattform zur Registrierung von Arzten ein-
gerichtet. Hierzu werden ein Miles-&-More-Konto,
die Approbations- sowie die Facharzturkunde be-
notigt. Nach erfolgreicher Registrierung erhalt der
eingeschriebene Arzt eine spezielle Miles-&-More-
Karte. Sofern er sich mit dieser zu einem Lufthan-
sa-Flug einbucht, erscheint er als Arzt mit seinem
registrierten Fachgebiet auf der Passagierliste und
ist fiir das Flugpersonal in einem medizinischen
Notfall leicht und dezent ansprechbar. Als kleines
Dankeschon erhilt er eine Flugmeilengutschrift bei
Registrierung sowie dem Aufwand entsprechend
bei einer Hilfeleistung. Bei medizinischer Hilfe-
leistung sind Arzte wie Laienhelfer zivilrechtlich
durch eine Haftpflichtversicherung der Gesellschaft
abgesichert.

Fazit

Medizinische Zwischenfélle in Verkehrsflugzeu-
gen sind in fast 90% der Félle weitgehend harm-
los. Vital bedrohliche kardiologische Notfélle sind
insgesamt selten. Wahrend eines Flugs sind der
Sauerstoffpartialdruck und die Sauerstoffsatti-
gung reduziert. Es kommt zur ,milden” hypoba-
ren Hypoxie. Durch die Druckkabine wird ein aus-
reichendes Druckniveau zur Verfiigung gestellt,
sodass der Gesunde nicht beeintrachtigt wird. Bei
Passagieren mit Vorerkrankungen kdnnen jedoch
mitunter Probleme auftreten. Hier kann die friih-
zeitige Sauerstoffgabe liber eine Nasenbrille oder
Maske indiziert sein.

Die Notfallausriistung an Bord ist unter den
verschiedenen Fluggesellschaften bisweilen sehr
uneinheitlich. Die Deutsche Lufthansa AG ver-
fligt Giber eine standardisierte dreistufige Ausriis-
tung. Das Cabin Attendant Medical Kit kann mit
einer Art Hausapotheke fiir kleinere Unpasslich-
keiten verglichen werden. Das First Aid Kit stellt
den ,Verbandskasten” an Bord dar. Das Doctors
Kit ist der Notfallkoffer im engeren Sinn. Dieser ist
verplombt und ausschlieBlich approbierten Arz-

Zwei Drittel der
flugmedizinisch
ausgebildeten Arzte
waren bereits einmal
an Bord tatig

Bei medizinischer
Hilfeleistung sind

Arzte wie Laienhelfer

zivilrechtlich
abgesichert
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ten vorbehalten. Der besseren Ubersichtlichkeit
wegen ist er streng modular aufgebaut. Bei einem
medizinischen Notfall darf der ,Fliegersauerstoff”
verwendet werden, der primar fiir die Versorgung
der Crew bei einem unvorhergesehenen Druck-
abfall vorgesehen ist. Der Gasfluss der Vorratsfla-
sche ist fest auf 4 I/min eingestellt. Fiir den plan-
baren Transport sauerstoffbediirftiger Patienten
steht ,additional oxygen” als Buchungsoption zur
Verfiigung. Automatische externe Defibrillato-
ren (AED) sind in Europa nicht immer an Bord von
Flugzeugen, die Deutsche Lufthansa AG fiihrt sie
auf der gesamten Lang- und Kurzstreckenflotte
(Ausnahme: Regionalpartner) mit. Eine Defibrilla-
tion an Bord ist allerdings nur selten notig. Meist
dient das Gerat zum Monitoring.

Bei einem Notfall muss rasch liber die Notwen-
digkeit einer auBBerplanméaBigen Landung (Diver-
sion) entschieden werden. Entscheidungsbefugt
ist allein der Kommandant des Flugzeugs.

Typisch fiir ein akutes Koronarsyndrom sind ni-
tratresistente Stenokardien. In der Regel geben

. Korrespondenzadresse

Dr. med. Andreas Gabel
Innere Medizin, Kardiologie,
Arbeitsmedizin, Flugmedizin und
Notfallmedizin

Mathystr. 23, 76133 Karlsruhe
E-Mail: medilekt@t-online.de

Dr. Gabel studierte nach einem Grundstudium der Physik
bis 1992 Humanmedizin in Mainz. Seine Dissertation schloss
er 1997 ab. Seine klinische Weiterbildung zum Facharzt
fiir Innere Medizin mit nachfolgender Spezialisierung fiir
Kardiologie und internistische Intensivmedizin absolvierte

Interessenkonflikt
Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

diese Anlass fiir eine auBerplanméfige Landung.
Primare MaBnahme bei einer Tachykardie stellen
zundchst die BasismaBnahmen sowie verschiede-
ne pharmakologische Optionen dar. Eine R-Zacken
getriggerte Kardioversion oder eine Defibrillation
bei Kammerfrequenzen von <180 Schldgen/min
sind mit dem verfiigbaren AED technisch nicht
moglich. Bradykarde Herzrhythmusstdrungen
werden haufig durch eine ausgepréagte vegetative
Reaktion (Ubelkeit, Vertigo, Angstzustand) ausge-
I6st. Hier ist eine symptomatische antiemetische
oder anxiolytische Therapie mitunter ausreichend.
Bradykardien kdnnen aber auch auf eine organi-
sche Herzerkrankung hinweisen. Pharmakologisch
stehen Atropin und Adrenalin zur Verfiigung. Eine
externe Schrittmacherfunktion hat der AED nicht.
Bei Bewusstseinsverlust oder Asystolie erfolgt als
Ultima Ratio die Herzdruckmassage.

Arzte kénnen sich bei der Deutschen Lufthan-
sa AG als ,doctor on board” mit einer speziellen Mi-
les-&-More-Karte registrieren lassen. So kdnnen sie
bei einem Notfall gezielt angesprochen werden.

er am Stddtischen Klinikum Karlsruhe. Von 2001 bis
2003 arbeitete er als wissenschaftlicher Assistent am
Universitdtsklinikum Heidelberg. Seit Marz 2003 ist Dr.
Gabel als kardiologischer Gutachter und flugmedizinischer
Sachverstandiger (Luftfahrt-Bundesamt, US-Federal
Aviation Administration) beim Medizinischen Dienst der
Deutschen Lufthansa AG tétig. Zudem arbeitet er als
Fachgutachter Flugmedizin fiir die Landesarztekammer
Baden-Wirttemberg, als Dozent fiir Verkehrsmedizin
fur die Landesdrztekammer sowie an der Deutschen
Akademie fiir Flug- und Reisemedizin.
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CME-Fragebogen

Was ist das haufigste Symptom bzw. Be-
schwerdebild bei medizinischen Zwischen-
fallen an Bord von Verkehrsflugzeugen?

O halbseitige Lihmung

O gastrointestinale Beschwerden

O Herzrhythmusstérungen

O Synkope

O nitratresistente Stenokardie

Das Kabinendruckniveau ist auf eine Aqui-
valenzhdhe von etwa 2400 m Flughohe be-
grenzt. Wie hoch ist hier der durchschnitt-
liche arterielle Sauerstoffpartialdruck bei
Gesunden?

0 25-40 mmHg

0O 40-55mmHg

0 55-70 mmHg

0O 70-85 mmHg

0 85-100 mmHg

Das Kabinendruckniveau ist auf eine Aqui-
valenzhdhe von etwa 2400 m Flughohe be-
grenzt. Wie hoch ist hier die durchschnittli-
che Sauerstoffsattigung bei Gesunden?

O 60 %

0 70 %

0 80 %

0 90 %

0 100 %

Welche Medikamentengruppe gehort laut
Empfehlung der Joint Aviation Authorities
(JAA) in das Emergency Medical Kit?

O Heparin

O Opioid

0O Antibiotikum

O Neuroleptikum

0O Koronardilatator

Mehr Infos online!

Das Literaturverzeichnis finden Sie in der
PDF-Version unter: CME.springer.de/cme

Wer ist bei einem medizinischen Notfall

entscheidungsbefugt, ob das Flugzeug

auBerplanméaBig gelandet wird?

O der anwesende Arzt

O der Flugzeugkommandant

0O der Arzt und der
Flugzeugkommandant gemeinsam

O das Flugbegleitpersonal

O der leitende Arzt der Luftlinie

Wie haufig erfolgt eine auBBerplanmaBige
Landung bei einem medizinischen Notfall?
0O in etwa 0,8% der Fille

O in etwa 3% der Fille

0O in etwa 8% der Falle

0O in etwa 13% der Falle

O in etwa 18% der Falle

Bei einem medizinischen Notfall kann der
Fliegersauerstoff des Luftfahrzeugs fiir den
Patienten verwendet werden. Wie ist die
Flussrate voreingestellt?

O 11/min

0O 2 1/min

0O 31/min

0O 41/min

0O 51/min

Die Deutsche Lufthansa AG halt bei Bedarf

das Sauerstoffsystem Wenoll WS 120 bereit.

Wie hoch ist die Aquivalenzflussrate, wenn
der Wahlschalter auf 0,5 steht?

0O 1,21/min

O 2,0 /min

0 2,81/min

0O 3,6 1/min

0 5,2 1/min

Ein 53-jahriger Passagier klagt wahrend
eines Flugs iiber heftige, ziehende Schmer-
zen in der Brust. Sie strahlen in den lin-
ken Arm und in das Gesicht aus. Die Gabe
von Nitroglycerin lindert die Beschwerden
nicht. Welche MaBnahme ist jetzt am ehes-
ten indiziert?

O Sauerstoffgabe

O Metoclopramid i.v.

0O Amiodaron i.v.

0O Furosemid i.v.

0O Glucose i.v.

Eine 26-jahrige Passagierin ist beim Auf-
stehen von ihrem Sitz kollabiert, sie woll-
te gerade zur Bordtoilette gehen. Der
Langstreckenflug dauert bereits 11 h. Die
Frau war einige Sekunden bewusstlos.

Sie ist jetzt noch etwas benommen. lhr ist
leicht iibel und sie klagt iiber ein Druckge-
fiihl auf den Ohren. Sie gibt an, keine Vor-
erkrankungen zu haben. Bei der Untersu-
chung féllt ein Blutdruck von 90/60 mmHg
auf, die Herzfrequenz betragt 88 Schla-
ge/min. Grobe neurologische Ausfalle sind
nicht feststellbar. Welche Diagnose ist am
wahrscheinlichsten?

O akutes Koronarsyndrom

O allergische Reaktion

O vasovagale Synkope

0O Thromboembolie

O hypoglykdmischer Schock

@ Bitte beachten Sie:

» Antwortmoglichkeit nur online
unter: CME.springer.de/CME.

» Die Frage-Antwort-Kombinationen
werden online individuell
zusammengestellt.

» Es ist immer nur eine Antwort
moglich.

» Diese Fortbildungseinheit ist
12 Monate auf CME.springer.de
verfligbar.

» Den genauen Einsendeschluss er-
fahren Sie unter CME.springer.de/CME.

> Geben Sie die Antworten bitte ausschlieB8lich online liber unsere Website
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