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DOC ON BOARD macht Fliegen sicherer

Arztliche NotfallmaBnahmen im Flugzeug sind extreme Herausforderungen und ohne Vorkenntnisse kaum zu bewiltigen

Die Unfallgefahr von Flugzeugen konnte in den letzten Jahrzehnten dank der
Technik erheblich geschmélert werden. Das Risiko, als einzelner Passagier inner-
halb der Kabine gesundheitlichen Schaden zu nehmen, ist statistisch gesehen aber
weiterhin hoch. Was kann der Arzt als Ersthelfer in dieser schwierigen Situ-ation
tun und welche Mittel stehen ihm zur Verfiigung? Die Veranstalter von

DOC ON BOARD vermitteln Arzten in einem spannenden Umfeld nétiges Wissen
und Techniken, um dem Notfallort Flugzeug gewachsen zu sein.

Wer als viel fliegender Arzt nie-
mals Notfdlle an Bord eines Flug-
zeuges versorgen musste, hatte
schlichtweg viel Gliick. Denn trotz
der Routine am Reisehimmel, be-
deutet eine Flugreise fir den Ein-
zelnen weiterhin eine kérperliche
und psychische Ausnahmesituati-
on. Es ist kaum bekannt, dass bei
einer Flughohe von etwa 10.000
Metern trotz Druckausgleich ein
Innendruck herrscht, der den Ver-
hiltnissen eines 2.200 Meter ho-
hen Berggipfels entspricht. Dem
gesunden Menschen reicht diese
Sauerstoffsittigung, beim Patien-
ten mit insuffizientem Herzen oder
vorgeschddigter Lunge konnen
Probleme auftreten.

Beeindruckende Statistik

Die Statistiken sprechen eine
deutliche Sprache: In diesem Au-
genblick befindet sich etwa eine
Million Reisende in einem Flug-
zeug. Allein die Austrian Airlines
Group transportierte 2005 iiber
zehn Millionen Passagiere. Allge-
mein wurde pro 10.000 Fluggiste
ein allgemeinmedizinisches Pro-
blem registriert, je 50.000 Passa-
giere ein schwerer Notfall. Welt-
weite Schitzungen gehen von etwa
2.500 Todesféllen wiahrend Luft-
transporten aus.

Daher drédngt sich die Frage auf,
warum bei jeder Theatervorfith-
rung ein Arzt anwesend sein muss,
wihrend ein zwischen den Konti-
nenten pendelnder Airbus A340
mit einer Kapazitit von tiber 300
Passagieren in relativer Ausnah-
mesituation nicht einmal einen Sa-
nitéter verpflichtend an Bord hat.

Heimische Rechtslage ver-
pflichtet Arzte zur Hilfe

So aber sind in Not gekommene
Flugpassagiere von den MaBnah-
men der Flugbegleiter und medizi-
nisch kundigen Mitreisenden ab-
hingig. Die gesetzlichen Bestim-
mungen sind allerdings eindeutig:
Anders als in britischen und US-
amerikanischen Flugzeugen, ergo
Hoheitsgebieten, ist ein ausgebil-
deter Arzt auf Osterreichischen
Flugzeugen auch als Passagier zur
Hilfeleistung verpflichtet. Die Sor-
ge bei falschen Empfehlungen, et-
wa ungerechtfertigter Zwischen-
landung, zur Kasse gebeten zu
werden, ist freilich vollig unbe-
griindet, denn eine auBerplanmi-
Bige Landung liegt im Verantwor-
tungs- und Entscheidungsbereich

des Flugkapitdns. Der Arzt tiber-
nimmt lediglich eine beratende
Funktion.

Obgleich den Passagieren bereits
am Terminal gefdhrlich anmuten-
de Gegenstande abgenommen wer-
den, bleiben die Gefahrenquellen
am Firmament reichlich gesat: He-
rabfallende Gepéckstiicke bewir-
ken Traumen, heiBe Getrdnke er-
gieBen sich wihrend heftiger Tur-
bulenzen gerne auf Passagierscho-
Be anstatt in Plastiktassen und
schlieBlich halten sich verstopfte
Nasennebenhéhlen an physikali-
sche Gasgesetze und verursachen
Barotraumen. Besonders héufig
sind vasovagalen Synkopen sowie
gastrointestinalen Stérungen. Die
Liste flugmedizinischer Grausam-
keiten, die selbst kaltschnduzigen
(Not-)Arzten den Puls erhoht, lie-
Be sich noch beliebig fortfithren.

Ungewohnte Umstande

Einen Notfall im eigenen Umfeld
mit bekannten Instrumenten, Ge-
raten und pharmakologischer Aus-
riistung zu begegnen, ist eine Sa-
che, eine arztliche Intervention
unter beengten Platzverhiltnissen,
limitierter Verfugbarkeit von
Hilfsmitteln sowie Fehlen profes-
sioneller Partner eine ganz andere.
Sogar banale drztliche Tatigkeiten
wie das Auskultieren konnen (auf-
grund der Hintergrundgeriusche)
bereits eine Hiirde darstellen.

Doch fir all jene, die sich wih-
rend eines Fluges bei der Frage
nach einem anwesenden Arzt, aus
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Kardiologe, Fliegerarzt und Raum-
fahrtmediziner; Med. Leiter der
Austromir Weltraummission 1991

>> Die meisten Mediziner
sind {iber das ausgereifte
Angebot von Hilfsmitteln im
Flugzeug verbliifft. <<

Die erste Hiirde der Ersthelfer in der engen Kabine ist das Sichern der Patienten.

Furcht vor der ungewohnten Situ-
ation, am liebsten tiefer in den
Sessel gedriickt hitten, gibt es ei-
ne gute Nachricht: Der zwei- bis
dreitagige Kurs DOC ON BOARD
ermoglicht eine Notarztauffri-
schung der besonderen Art. Statt
Puppenbeatmung im muffigen
Turnsaal bekommt der Mediziner
reizvolle Einblicke in die exklusi-
ve Welt der Aeronautik.

Schon der Anfahrtsweg ldsst
Fernweh aufkommen, denn der
Kurs findet an der technischen Ba-
sis der Austrian Airlines Group am
Flughafen Schwechat statt. Diese ist
nur mit einem Besucherausweis,
den jeder Teilnehmer gleich zu Be-
ginn ausgehdndigt bekommt, be-
tretbar. In einem Hallenkomplex
befinden sich (bewegliche) Full Mo-
tion- und standfixierte Flugzeugsi-
mulatoren. Im Gegensatz zu den
weithin bekannten Simulatoren,
welche die Cockpitsicht nachahmen,
tduschen diese High-Tech-Gerite
den Flug innerhalb der Kabine vor.

Notarzt-Refresher inklusive

Der erste Kurstag dient zur Auf-
frischung der klassischen Erste-
Hilfe-MaBnahmen und kann von
Medizinern in Anspruch genom-
men werden, die ihrer taglichen Ar-
beit abseits der Notaufnahme nach-
gehen. Dabei niitzten viele die Ge-
legenheit, sich mit halbautomati-
schen Defibrillatoren vertraut zu
machen, die auf Langstrecken mitt-
lerweile eine fixe Einrichtung sind.
So einfach die Funktionsweise der
kardialen Elektroschocker auch
wirkt, auf engem Raum und unter
Zeitdruck ist deren Bedienung eine
Herausforderung. AuBerdem kann
der ,Defi* an Bord zum Monitoring
gute Dienste leisten.

An den folgenden Tagen wird
die Bordausriistung detailliert be-
sprochen sowie realistische Fall-
beispiele durchgespielt.

Chef-Ausbildner Dr. Joachim
Huber, Internist und Fliegerarzt:
,Die meisten Mediziner sind ver-
bliifft, wenn sie erkennen, welch
vielfiltiges Angebot an Hilfsmit-

teln ihnen an Bord zur Verfiagung
steht. Die renommierten Fluglini-
en konnten aufgrund reichhaltiger
Notfall-Erfahrung ein ausgereiftes
System zusammenstellen, das mit
ein wenig Erfahrung viel Gutes zu
leisten vermag. Um die bereitge-
stellten Moglichkeiten optimal
einzusetzen, sollten jedoch zumin-

>> Wir bieten nicht nur einen
biederen Notfallkurs an, sondern
ein spannendes und unvergess-
liches Erlebnis. <<

dest rudimentdre Kenntnisse der
gednderten Druckverhiltnisse und
Sauerstoffbedingungen vorhanden
sein. Dieses Wissen versucht un-
ser Team bestehend aus Arzten,
erfahrenen Notfallsanitdtern und
speziell ausgebildeten Flugbeglei-
tern ohne erhobenen Zeigefinger
in freundlicher Atmosphire zu
vermitteln.”

Extreme Bedingungen verun-
sichern Ersthelfer im Ernstfall

Sehr eindringlich beschreibt
Huber den teilnehmenden Medizi-
nern die widrigen Bedingungen an
Bord: ,Der auf den Arzt einwir-
kende Stress ist betrachtlich. Der
Umgebungslarm ist hoch und Luft-
turbulenzen erschweren feinmoto-
rische Bewegungen. Der GroBteil
der Ersthelfer ist jedoch besonders
tiber die extreme Enge irritiert. In
dieser Situation sind auch noch Ei-
geninitiative und eine beruhigen-
de Ausstrahlung gefragt. Ohne
jede Ubung ist dies kaum machbar
und behutsames Reingleiten in die
Situation ist unter diesen Umstdn-
den eine Illusion!*

Daher werden den Kursteilneh-
mern nicht nur technische Details,
beispielsweise die richtige Sauer-
stoffhandhabung am Flugzeug,
erkldrt, sondern dariiber hinaus
die Kommandostruktur an Bord,

zielgerichtete Kommunikation am
(ohnmichtigen) Patienten und
kreative Behandlungstechniken.

Fasziniert zeigten sich die Besu-
cher vor allem von den im Cabin-
Simulator durchgespielten Fallbei-
spielen aus der Praxis. Zunichst
Jrollte” der Jet schwerfillig an und
,startete* alsbald durch, so dass
die imitierte Beschleunigung die
Anwesenden in ihre Sitze driickte.
Gerduschpegel, Bewegungen und
Lichtverhdltnisse waren derart
tduschend simuliert, dass die Kurs-
teilnehmer meinten, jederzeit kon-
ne eine Flugbegleiterin Getranke
anbieten (tatsichlich wurde das
Mittagessen spéter im Airline-Stil
eingenommen).

SchlieBlich wurde im Cabin-Si-
mulator reanimiert, intubiert, Pa-
tienten aus Sitzen gehievt und
notfallmiBig gelagert, Infusionen
angelegt und luxierte Gelenke re-
poniert. Die geforderten Mediziner
zeigten sich tiberzeugt: Wer eine
Notfallsituation in einem Passa-
gierflugzeug meistert, der iiber-
steht auch sonst wo die schwie-
rigsten Aufgaben.

Dr. David Gabriel
Arzt und Berufspilot aus Wien;
Organisator DOC ON BOARD

Nach erfolgreichem Kursab-
schluss bekommen die Teilnehmer
die DOC ON BOARD Karte ausge-
hindigt. Diese Karte identifiziert
die Arzte gegeniiber dem Flugper-
sonal als kompetente Helfer. Ver-
anstalter Dr. David Gabriel, Beruf-
spilot und Arzt: ,Wir wollen einen
kompetenten Notfallkurs mit ei-
nem unvergesslichen Erlebnis
kombinieren und das bisherige
Echo gibt uns Recht. Uber weitere
Vorteile, die unsere Karte den DOC
ON BOARD-Absolventen bringt
sind wir noch in Verhandlung!*

Flugphysiologische Grundlagen
und wertvolle Tipps aus der Reise-
medizin (was gehort wirklich in
die Reiseapotheke?) runden den
Lehrgang schlieBlich ab, der in
Kombination mit einem Notarztre-
fresher, von der Wiener Arztekam-
mer anerkannt und mit Fortbil-
dungspunkten belohnt wird. Fazit:
Ein Kurs, der sich abhebt, ohne
dass man abheben muss.

Raoul Mazime

Homepage: www.medtraining.at/
(inkl. Anmeldungsformular)



