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Ist ein Arzt an Bord? 

Zusammenfassung
Medizinische Notfälle an Bord von Verkehrsflugzeugen werden häufiger, Ursachen sind wachsen-
de Passagierzahlen und steigendes Durchschnittsalter der Passagiere. Echte kardiologische Notfälle 
sind aber vergleichsweise selten. Dennoch sollte jeder Arzt auf den Einsatz an Bord vorbereitet sein. 
Dazu gehört es, die Ausrüstung, die Versorgungsmöglichkeiten und die flugabhängigen Probleme 
der Notfallversorgung zu kennen. Der vorliegende Beitrag erklärt die höhenphysiologischen Beson-
derheiten bei einem Flug. Er stellt die Notfallausstattung an Bord vor und erläutert praxisnah das 
Vorgehen bei kardiologischen Notfällen.

Schlüsselwörter
Flugmedizin – „In-flight medical emergencies“ – Hypobare Hypoxie – Druckkabine 
– Notfallausrüstung 
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Abb. 1  Höhenphysiologische Zoneneinteilung. Sauerstoffmangelsymptome bei ungeschützter 

Höhenexposition. 

Zone Höhe (m) sO
2 

 (%), p
a
O

2
 (mmHg) Symptome

Todeszone > 14.000 Überleben nur mit 100 % 
Sauaerstoffatmung und Überdruck

kritische Zone 7.000 –9.000 60–70 %
35 mmHg

schnell eintretender Verlust jeglicher 
Leistungsfähigkeit,   
Kreislaufversagen, ZNS-Versagen, 
Krämpfe, kardiovaskulärer Kollaps, Tod

Zone der 
unvollständigen 
Kompensation

6.000–7.000 70–65 %
35 mmHg

teils erhebliche vegetative, psychische 
und motorische Symptome in Ruhe,
Beeinträchtigung von Handschrift und 
Flugkontrolle, Sprechvermögen und 
Koordination

Zone der 
vollständigen 
Kompensation

4.000–4.500 87–80 %
45 mmHg

Anstieg von HF und AZV in Ruhe,
Ausdauerleistungsfähigkeit um 25% 
reduziert,
Schläfrigkeit, Urteilsschwäche,
Koordinationseinschränkung,
Leistungsminderung

Indifferenzzone 2.000–3.000 90–96 %
60 mmHg

nur minimale Anpassung von Kreislauf 
und Atmung. Volle Leistungsfähigkeit. 
Einschränkung Nachtsehfähigkeit ab 
1.500 m möglich

sO2 Sauerstoffsättigung, paO2 arterieller Sauerstoffpartialdruck, HF Hochfrequenz, AZV Atemzugvolumen.

Todesfälle aus innerer 
Ursache werden auf 
bis zu 2000 pro Jahr 
geschätzt

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

Gesetzliche Vorschriften
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Abb. 2 Höhenabhängige Änderungen des Sauerstoffpartialdrucks. 

Abnahme um 30 mmHg beim Gesunden auf der maximal zulässigen 

Flughöhe von 2438 m. 

�

Aus [8], mit freundl. Genehmigung der MWV. paO2 arterieller Sauerstoffpartialdruck. SaO2 arterielle 
Sauerstoffsättigung.

Während eines Flugs 
kommt es zur „milden“ 
hypobaren Hypoxie

Vorgeschriebene 
Ausrüstungs-
gegenstände sind 
der First Aid Kit und 
Emergency Medical Kit
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Tab. 1  Medikamentöse 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-HCl

Diuretikum Furosemid

Antihistaminikum Diphenhydramin-HCl

Sedativum/
Antikonvulsivum

Diazepam

Antihypoglykämikum hypertone Glukoselösung und/oder Glukagon

Antiemetikum Metoclopramid

Atropin  

Digoxin  

Bronchodilatatoren Ampullen und Dosieraerosole

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

Das 
 ist eine 

Art Hausapotheke 
für kleinere 
Unpässlichkeiten

Das  
ist der eigentliche 
Notfallkoffer für den 
ärztlichen Gebrauch
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Defibrillator
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Außerplanmäßige Landung
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Tab. 2 Notfall-Ampullarium des Doctors Kit

Medikamente Ampullenset

Adrenalin 1:1000 Ampulle/1 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 5 ml Wasser Ampulle 3

Aspirin i.v. Ampulle Acetylsalicylsäure Ampulle 1

Atropin Ampulle 2 mg/1 ml Atropinsulfat Ampulle 3

Beloc i.v. Ampulle Metoprololtartrat Ampulle 2

Berotec N 100 Dosieraerosol Fenoterolhydrobromid Spray 1

Bronchoparat Ampulle 10 ml Theophyllin-Natriumglycinat Ampulle 3

Bronchospasmin Ampulle  
0,09 mg/1 ml

Reproterol Ampulle 2

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 Kochsalzlösung 0,9% 10 ml Natriumchlorid Ampulle 3

Ketanest S Ampulle 50 mg/2 ml Esketamin-HCl Ampulle 1

Lasix Ampulle 40 mg Furosemid Ampulle 2

MCP Ampulle 10 mg/2 ml Metoclopramid-HCl Ampulle 2

Novaminsulfon Ampulle 2,5 g/5 ml Metamizol Ampulle 2

Ranitidin Injektionslösung 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-HCl Ampulle 2

Tab. 3 Modultaschen Beatmung und Intubation im Doctors Kit

Modul Beatmung Modul Intubation

Sauerstoffkatheter, Nase Blockerspritze 10 ml Luer

Sauerstoffschlauch mit 
Anschlussstück

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

Beatmungsbeutel mit Reservoir Einmalhandschuhe unsteril, Gr. 8,5

Beatmungsmaske Baby Gr. 0 Führungsmandrin 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 5 m × 1,25 cm

Guedel-Tuben Gr. 0, 2, 3, 4 Magill-Zange groß

 Verbandpäckchen mittel
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Behandlungskonzepte
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Akutes Koronarsyndrom
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Tachykarde Herzrhythmusstörungen
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Bradykarde Herzrhythmusstörungen
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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).

In seltenen Fällen 
kann der Einsatz von 
Amiodaron i.v. indiziert 
sein

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

Bei einer Tachykardie 
werden zunächst 
die gängigen 
Basismaßnahmen 
ergriffen
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Registrierung als Arzt
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Fazit

Medizinische Zwischenfälle in Verkehrsflugzeu-
gen sind in fast 90% der Fälle weitgehend harm-
los. Vital bedrohliche kardiologische Notfälle sind 
insgesamt selten. Während eines Flugs sind der 
Sauerstoffpartialdruck und die Sauerstoffsätti-
gung reduziert. Es kommt zur „milden“ hypoba-
ren Hypoxie. Durch die Druckkabine wird ein aus-
reichendes Druckniveau zur Verfügung gestellt, 
sodass der Gesunde nicht beeinträchtigt wird. Bei 
Passagieren mit Vorerkrankungen können jedoch 
mitunter Probleme auftreten. Hier kann die früh-
zeitige Sauerstoffgabe über eine Nasenbrille oder 
Maske indiziert sein.

Die Notfallausrüstung an Bord ist unter den 
verschiedenen Fluggesellschaften bisweilen sehr 
uneinheitlich. Die Deutsche Lufthansa AG ver-
fügt über eine standardisierte dreistufige Ausrüs-
tung. Das Cabin Attendant Medical Kit kann mit 
einer Art Hausapotheke für kleinere Unpässlich-
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 ausschließlich approbierten Ärz-

Abb. 5  Automatischer externer Defibrillator an 
Bord der Deutschen Lufthansa AG. (Aus [15], 
mit freundl. Genehmigung der MWV).

Tab. 4  Wenoll-System WS 120. 

Einstellung, Äquivalenzflussraten, 

Versorgungsdauer

Wahlschalter Äquivalenz-
flussrate

Erwartete 
Versorgungsdauer

0,5 1,2 l/min 20,0 h

0,6 2,0 l/min 16,5 h

0,7 2,8 l/min 14,0 h

0,8 3,6 l/min 12,5 h

0,9 4,4 l/min 11,0 h

1,0 5,2 l/min 10,0 h

Zwei Drittel der 
flugmedizinisch 
ausgebildeten Ärzte 
waren bereits einmal 
an Bord tätig

Bei medizinischer 
Hilfeleistung sind 
Ärzte wie Laienhelfer 
zivilrechtlich 
abgesichert
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ten vorbehalten. Der besseren Übersichtlichkeit 
wegen ist er streng modular aufgebaut. Bei einem 
medizinischen Notfall darf der „Fliegersauerstoff“ 
verwendet werden, der primär für die Versorgung 
der Crew bei einem unvorhergesehenen Druck-
abfall vorgesehen ist. Der Gasfluss der Vorratsfla-
sche ist fest auf 4 l/min eingestellt. Für den plan-
baren Transport sauerstoffbedürftiger Patienten 
steht „additional oxygen“ als Buchungsoption zur 
Verfügung. Automatische externe Defibrillato-
ren (AED) sind in Europa nicht immer an Bord von 
Flugzeugen, die Deutsche Lufthansa AG führt sie 
auf der gesamten Lang- und Kurzstreckenflotte 
(Ausnahme: Regionalpartner) mit. Eine Defibrilla-
tion an Bord ist allerdings nur selten nötig. Meist 
dient das Gerät zum Monitoring.

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

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

diese Anlass für eine außerplanmäßige Landung. 
Primäre Maßnahme bei einer Tachykardie stellen 
zunächst die Basismaßnahmen sowie verschiede-
ne pharmakologische Optionen dar. Eine R-Zacken 
getriggerte Kardioversion oder eine Defibrillation 
bei Kammerfrequenzen von <180 Schlägen/min 
sind mit dem verfügbaren AED technisch nicht 
möglich. Bradykarde Herzrhythmusstörungen 
werden häufig durch eine ausgeprägte vegetative 
Reaktion (Übelkeit, Vertigo, Angstzustand) ausge-
löst. Hier ist eine symptomatische antiemetische 
oder anxiolytische Therapie mitunter ausreichend. 
Bradykardien können aber auch auf eine organi-
sche Herzerkrankung hinweisen. Pharmakologisch 
stehen Atropin und Adrenalin zur Verfügung. Eine 
externe Schrittmacherfunktion hat der AED nicht. 
Bei Bewusstseinsverlust oder Asystolie erfolgt als 
Ultima Ratio die Herzdruckmassage.

Ärzte können sich bei der Deutschen Lufthan-
sa AG als „doctor on board“ mit einer speziellen Mi-
les-&-More-Karte registrieren lassen. So können sie 
bei einem Notfall gezielt angesprochen werden.

Dr. med. Andreas Gabel

Innere Medizin, Kardiologie,  
Arbeitsmedizin, Flugmedizin und  
Notfallmedizin
Mathystr. 23, 76133 Karlsruhe
E-Mail: medilekt@t-online.de

Korrespondenzadresse

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

er am Städtischen Klinikum Karlsruhe. Von 2001 bis 
2003 arbeitete er als wissenschaftlicher Assistent am 
Universitätsklinikum Heidelberg. Seit März 2003 ist Dr. 
Gabel als kardiologischer Gutachter und flugmedizinischer 
Sachverständiger (Luftfahrt-Bundesamt, US-Federal 
Aviation Administration) beim Medizinischen Dienst der 
Deutschen Lufthansa AG tätig. Zudem arbeitet er als 
Fachgutachter Flugmedizin für die Landesärztekammer 
Baden-Württemberg, als Dozent für Verkehrsmedizin 
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CME-Fragebogen

Bitte beachten Sie: 

7  Antwortmöglichkeit nur online 
unter: CME.springer.de/CME. 

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

7  Es ist immer nur eine Antwort 
möglich. 

7  Diese Fortbildungseinheit ist 
12 Monate auf CME.springer.de  
verfügbar.

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

Was ist das häufigste Symptom bzw. Be-
schwerdebild bei medizinischen Zwischen-
fällen an Bord von Verkehrsflugzeugen?
o

o

o

o

o

Das Kabinendruckniveau ist auf eine Äqui-
valenzhöhe von etwa 2400 m Flughöhe be-
grenzt. Wie hoch ist hier der durchschnitt-
liche arterielle Sauerstoffpartialdruck bei 
Gesunden?
o

o

o

o

o

Das Kabinendruckniveau ist auf eine Äqui-
valenzhöhe von etwa 2400 m Flughöhe be-
grenzt. Wie hoch ist hier die durchschnittli-
che Sauerstoffsättigung bei Gesunden?
o

o

o

o

o

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

o

o

o

o

Wer ist bei einem medizinischen Notfall 
entscheidungsbefugt, ob das Flugzeug 
außerplanmäßig gelandet wird?
o

o

o

o

o ft

Wie häufig erfolgt eine außerplanmäßige 
Landung bei einem medizinischen Notfall?
o

o

o

o

o

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

o

o

o

o

Die Deutsche Lufthansa AG hält bei Bedarf 
das Sauerstoffsystem Wenoll WS 120 bereit. 
Wie hoch ist die Äquivalenzflussrate, wenn 
der Wahlschalter auf 0,5 steht?
o

o

o

o

o

Ein 53-jähriger Passagier klagt während 
eines Flugs über 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 Maßnahme ist jetzt am ehes-
ten indiziert?
o off
o

o

o

o

Eine 26-jährige 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. Ihr ist 
leicht übel und sie klagt über ein Druckge-
fühl auf den Ohren. Sie gibt an, keine Vor-
erkrankungen zu haben. Bei der Untersu-
chung fällt ein Blutdruck von 90/60 mmHg 
auf, die Herzfrequenz beträgt 88 Schlä-
ge/min. Grobe neurologische Ausfälle sind 
nicht feststellbar. Welche Diagnose ist am 
wahrscheinlichsten?
o

o

o

o Th
o

Mehr Infos online!

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