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Medizin

Der medizinische Notfall im Flugzeug

Ist ein Arzt an Bord?

WIEN - 355" N 23 5" W. Von da oben sehen Hauser und Autos
tatsachlich wie Spielzeug aus. Die Sitze sind eng, Sie sind
miide, das Kind hinter lhnen quengelt, der Hosenbund zwickt.
Gerade als die Motoren Sie in den Dammerschlaf brummen,
durchbricht das Krachzen des Lautsprechers lhren mithsam
errungenen Frieden: ,Ist ein Arzt an Bord?” Melden Sie sich lie-
ber freiwillig, denn § 95 des StGB (,,Unterlassung der Hilfeleis-
tung”) gilt im 6sterreichischen Flugzeug auch iiber den Azoren.
Was konnte also auf Sie zukommen? Das wurde kiirzlich auf ei-
nem Workshop am Flughafen Wien Schwechat im Flugsimulator

geiibt.

Ein Viertel der Passagiere hat
Flugangst, denn Menschen sind
nun einmal keine ,Flugtiere®. Dr.
ROBERT WOLFGER leitet Seminare
zur Bewiltigung der Flugangst und
berichtet iiber das psychische Profil

Dr. Robert
Wolfger

seiner Klienten: ,13 % neigen zu
Klaustrophobie, 9 % zu sozialer
Phobie und 20 % zu Agoraphobie.
24 % neigen zu einer generellen
Angstlichkeit und 28 % misstrauen
aus einem Unwissen heraus der
Technik.“

Werden wir in eine ungewohnte
Situation katapultiert, dann versu-
chen wir iiber erhohte Aufmerk-
samkeit die Kontrolle wieder zu er-
langen und achten auf jedes Zei-
chen einer drohenden Katastrophe.
Besonders in Zeiten grofier person-
licher Verinderungen (Erwachsen-
werden, Heirat, Pension, Geburt)
erreicht man sehr schnell die Gren-
zen der psychischen Kompensati-
onsmdglichkeiten. Greifen Sie bei
solchen Patienten nicht gleich zum
Diazepam, sondern nach der Hand
des panischen Reisenden: Dieser
Patient hat das Vertrauen in sich
selbst verloren. Bestirken Sie ihn
darin, dass seine automatischen le-
benserhaltenden Funktionen nicht
so ohne weiteres aussetzen. Leiten

Sie ihn an, den Atem vor dem Aus-
atmen eine Sekunde bewusst anzu-
halten. Beginnt er zu hyperventilie-
ren, dann bieten Sie ihm eine Sauer-
stoffmaske an — freilich ohne den
Sauerstoff aufzudrehen. Damit
wird CO, riickgeatmet und, anders
als mit der kleinen Papiertiite, ge-
niigend O, angeboten.

Das Bordpersonal ist nach den
Richtlinien des Roten Kreuzes in
Erster Hilfe ausgebildet, der Purser
(Kabinencrew-Leitung) sogar in
Reanimation. Aber Flugbegleiter
sind keine Krankenschwestern wie
in den turbulenten Anfingen der
zivilen Luftfahrt. Sie miissen sich
trotz Notfall um hunderte weitere
Passagiere kitmmern. Organisieren
Sie sich also aus forensischen Griin-
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den einen Assistenten, der ein Pro-
tokoll mit Zeitleiste erstellt und auf
Thre Handtasche achtet.

Gut ausgestattetes
Notfallset

Die Bordapotheke ist zumindest
auf osterreichischen Fliegern weit
iiber die europdischen Vorschriften
hinaus sortiert, eine 2-sprachige In-
haltsangabe und eine Enthaftungs-
erklirung liegen jedem Notfallkof-
fer bei. Hiufig Gebrauchtes ist sepa-

Flying Doctor Card

Die  Veran-
staltung ,Doc-
torskit“ war
eine von Aviati-
onteam, Medi-
fan und den
Austrian  Airli-
nes initiierte
Vorveranstal-
tung fiir die in
Zukunft durch
die TATA (Inter-
national Airline
Transportation
Association) weltweit anerkannte
»Flying Doctor Card®. Der dafiir
notwendige 2-tigige Kurs findet

in Osterreich zum ersten Mal am
19./20.2.2005 statt. Information:
www.flyingdoctor.org
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rat in einer Box aufbewahrt: Niko-

tinersatz, Nitrospray, Wundtinktur,
Pflaster, Parasympatholytika etc. In
einem ,,Doctors-Kit“ werden nur
fiir Arzte zugingliche Ampullen,
Spritzen und Schmerzmittel (Tra-
madol) aufbewahrt. Ansonsten fin-
den sie von Ambu-Beutel iiber Bla-
senkatheder, Geburtenset bis zu
Nahtmaterial, Saugpumpen und
Endotrachealtubus alles in stabilen
Metallkoffern geschlichtet. Am bes-
ten greift man immer zu den ein-
fachsten Mitteln, denn die Wirkung
ungewohnter Medikamente ist in
Ausnahmesituationen schwer zu
steuern. So neigen beispielsweise
Inder nach Acetylsalicylsduregabe
zu starken Blutungen.

Sauerstoff finden wir gleich in
drei unterschiedlichen Darrei-
chungsformen: als ,protektives
Oxygen“ zur Feuerbekimpfung, in
Sauerstoffflaschen mit einer Durch-
flussrate von 2 — 4 1/min und in
Zylindern oberhalb der Sitzreihen,
deren Inhalt fiir 15 Minuten, gerade
bis zum Abstieg auf 2450 Meter
reicht. Sauerstoffflaschen explodie-
ren zwar nicht vom Hinsehen, aber
achten Sie darauf, dass das Ventil
frei von Fett ist und nicht gewalt-
sam beschidigt wird. Deshalb muss
die Flasche auch bei Gebrauch fi-
xiert werden. Mit einem feuchten
Tuch kénnen Personen statisch ent-
laden werden.

Besondere Bedingungen
machen Probleme

Viele Gesundheitsprobleme er-
geben sich aus der Situation heraus.
Die Luftfeuchtigkeit an Bord be-
trigt lediglich 6 — 8 % und stammt
ausschlieSlich von den Ausdiins-
tungen der Passagiere. Ein Aus-
trocknen ldsst sich kaum vermei-
den.

Der O,-Partialdruck sinkt auf
wenig mehr als 92 %, der Luftdruck
sinkt ab. Man atmet also nahe an
der kritischen Sauerstoffspannung.
Lungenkranke, aber auch starke
Raucher, KHK-, Blutdruck- und
Andmiepatienten konnen da leicht
mit Thrombosen oder Herzrhyth-
musstérungen reagieren. Ist die
Flugtauglichkeit eines Passagiers
fraglich, so muss ein Flugarzt die
Reiseerlaubnis  mittels MEDIF
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Bei einem Work-
shop am Flughafen
Wien-Schwechat
konnte das richtige
Handeln bei
medizinischen
Notfallen in
Passagiermaschinen
im Flugsimulator
gelibt werden.

Was passiert in der Luft?

39 % vasovagale Synkopen

15 % gastrointestinale Stérungen

6 % kardiale Probleme (KHK-Patienten mit relativem
Sauerstoffmangel, Rhythmusstérungen wegen
Flussigkeitsdefizit)

6 % psychische Notfélle (Flugangst)

5% neurologische Notfalle (v.a Epilepsie)

4 % Traumen (verschittete heiBe Getranke,
herabfallendes Gepack)

3 % respiratorische Zwischenfélle

1% HNO-Erkrankungen, Diabetes-Probleme, Thrombosen

(Standard medizinisches Informa-
tionsformular fiir Flugreisen) ertei-
len.

Bei einer iiblichen Kabinen-
druckhohe von 2400 m dehnen sich
korpereigene Gase um das 1,5-fa-
che Volumen aus: Dies fiihrt nicht
nur zu Bauchschmerzen, sondern
im ungiinstigsten Fall auch zu Baro-
traumen im HNO-Bereich.

Manch einer bekdmpft seine
Angstlichkeit mit Alkohol oder Be-
ruhigungsmittelchen. In Kombina-
tion mit einer leichten Unterzucke-
rung und Austrocknung steuert
man so direkt auf eine vasovagale
Synkope zu, die mit 39 % das Gros
der medizinischen Zwischenfille
ausmacht (siehe Kasten).

Die Diagnostik ist an Bord stark
reduziert: Es kann Sprachbarrieren
geben, die Geriduschkulisse ist be-
trachtlich, die Verhiltnisse sind be-
engt und die Entscheidung zur Zwi-
schenlandung kostet mindestens
150 000 Euro. Wahren Sie trotzdem
die Privatsphire Thres Patienten:
Reifien Sie niemandem das Gewand
vom Leib und rammen sie nicht
ungefragt Ihre Hand in einen frem-
den Bauch.

Schalten Sie alle Sinne ein, und
stellen Sie Fragen. Dr. JOACHIM
HUBER ist erfahrener Fliegerarzt
und weifl viele praktische Tipps:
»Vielleicht musste die insulinpflich-
tige Diabetikerin nur zu lange auf
das Essen warten und ist jetzt hypo-

» 30

Die medizinische
Ausriistung ist in
Verkehrsmaschinen
generell gut. So
wird auf allen
Langstreckenfligen
ein Defibrillator
mitgefiihrt.
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glykidmisch? Fragen Sie nach der
Meniiliste, denn die meisten Flugli-
nien bieten bei Bedarf Spezialkost
an. Der Asthmatiker kénnte in der
Eile seinen Spray zuhause vergessen
haben. Die KHK-Patientin hat si-
cher ein Nitropriparat in ihrem Ne-
cessaire. Eine chronische Gastritis
kann hollisch schmerzen, wenn sich
die Magenblase ausdehnt.“

Sehr tiickisch ist der Bauch-
schmerz, denn er kann alles mogli-
che, von einer leichten Kolik bis zur
Pulmonalembolie anzeigen. Nur
etwa 10 % der Herzinfarkte kiindi-
gen sich mit einem in den linken

Fortsetzung von Seite 29

Fachkurzinformation siehe Seite 28

Ist ein Arzt an Bord?

Arm ausstrahlenden Schmerz an.
Eine sorgfiltige Anamnese und ein
EKG vom Defibrillator kénnen wei-
terhelfen.

Defibrillatoren auf allen
Langstreckenfliigen

Diese finden Sie auf allen Lang-
streckenfliigen. Deren Bedienung
ist einfach, doch achten Sie darauf,
die Reanimationspausen wihrend
der EKG-Messungen kurz zu halten
und beim Schocken nicht im Nas-
sen zu stehen (Harnverlust des Pati-
enten, umgestoflene Getrinke).
Und achten Sie auf das Gesagte:

Viele Defibrillatoren haben eine au-
tomatische ~ Sprachaufzeichnung,
die Thre AuBerungen protokolliert!

Kurzum: Seien Sie nicht Held,
sondern Freund und Helfer. Besin-
nen Sie sich auf Thren diagnosti-
schen Blick abseits der Apparate-
medizin. Und was immer Sie tun,

gehen Sie es ruhig an und iiberfor-
dern Sie sich nicht. Denn letztlich
sind auch Sie ein Passagier. MAG

Workshop ,Doctorskit — Medizinische Notfille
an Bord*, veranstaltet von Aviationteam in
Kooperation mit Austrian Airlines und

Medifan; AUA-Traini rum Flugh

Wien, September 2004

www.doctorskit.org

Woussten Sie, dass ...

und sie asiatisch beschriften?

versterben?

... asiatische Fluglinien Medikamente in neutralen Metalldosen aufbewahren

... die Hélfte aller Passagiere > 50 Jahre alt ist?
...in mehr als 2/3 der Fliige mindestens ein Arzt, eine Arztin an Bord ist?
... jedes Jahr ca. 2500 Menschen bei Fliigen am medizinischen Notfall

Termine
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20.11.2004
Weltstadtmedizin Wien -
Armut macht krank
Was ergibt sich daraus fiir die
tagliche Praxis?
Workshop der Griinen Arztinnen
und Arzte
Leitung: Griine Arztinnen und Arzte
Ort: Depot, Breite Gasse 3,
1070 Wien
Information: Dr. Edgar Hagenbichler
Tel.: 01 408 86 59
Fax: 01 408 86 59
@ E-Mail: edgar.hagenbichler@
hagenbichler.at
25./26.11.2004
6. Osterreichische
Praventionstagung
Seelische Gesundheit,
Konzepte und Strategien der
Mental Health Promotion
Leitung:
Univ.-Prof. Dr. Richard Horst Noack,
PH.D., Mag. Gerlinde Rohrauer,
Dr. Mag, Maria Schmidt-Leitner
Ort: Wien, Crowne Plaza Vienna
Information: B&K Medien und
Kommunikationsberatung GmbH
Tel.: 01/3194378-0
Fax: 01/3194378-20
E-Mail:
office@bkommunikation.at

et g

27./28.11.2004

Orthopaédie: Schulter und groBe
Gelenke

Leitung: OA Dr. Héflehner,

OA Dr. Senker,

Klinikum Mostviertel Amstetten
Ort: Landgasthof Barenwirt,
Petzenkirchen

Information: Gebro Pharma GmbH
Tel.: 05354/5300-306

Fax: 05354/5300-731

DFP-Punkte:

10 Pkte. Allgemeinmedizin,

2 Pkte. Chirurgie

27./28.11.2004
Antibiotika in der Praxis
Leitung: OA Dr. Janata,
Donauspital SMZ-Ost

Ort: Hotel Krone/Kaiserhof,
Maria Taferl

Information: Sandoz GmbH
Tel.: 01/86659-773

Fax: 01/86659-792
DFP-Punkte:

7 Pkte. Innere Medizin,

5 Pkte. Allgemeinmedizin



