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Ausbildung AME

* Facharzt Allgemeinmedizin seit 28 J

* 1 Wo am Fliegerarztlichen Institut Dibendorf inkl. Abschlusspriufung
e Zertifizierte Praxis

24 tschirm davon 15 auch motorisiert

e







Grundhaltung

* Keep them flying

'Vertraen mit Kontrolle




/usammenarbeit Fluglehrer und AME

* Gatekeeping und Coachingfunktion:




Resourcen / Richtlinien

 Hardlaw: EU (EASA) Regulations
 Softlaw: AMC (acceptable means of complinace)

* = Google: easa partmed easy acces:
https: //www easa.europa. eu/sites/default/files/dfu/Easy Access Rul
--equwements pdf



https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/Easy_Access_Rules_for_Medical_Requirements.pdf
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Mogliche Themen

e Medikamente e Herzkreislauf Risiko

* Hypoxie

* Sudden incapacitation




Preflight-Checklist / Drogen

Hatte das Ausbleiben der Wirkung negative Auswirkungen?

Hat mir mein Flieger-Hausarzt vom Fliegen im Zusammenhang mit der
Medikamenteneinnahme abgeraten oder sich bzgl. Verkehrstuchtigkeit
negativ gedulert?

Wiirde eine der Nebenwirkungen das Flugverhaben ausschliellen?
(Verkehrstiichtigkeit 1)

Sind Wechselwirkungen mit anderen Stoffen (Fruchtsaften, Kaffee, Nikotin)
bekannt?

Ist Alkohol ein Bestandteil des Arzneimittels? --
Wurde ich Uber (Neben-, Wechsel-)Wirkungen aufgeklart? --
Wurde/wird das Mittel zum ersten (zweiten) Mal eingenommen? --

o e ooy ||
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Kdnnte die Flughdhe einen negativen Einfluss haben? --
T N
[ N
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Sollte eine oder mehrere der oa. Fragen mit ,Ja“ zu beantworten sein,
sollte die Entscheidung

NICHT FLIEGEN!*

lauten!




Hohe Hypoxie

 Indifferenzzone: bis 2000 m;
trotz leicht abnehmender Sauerstoffsattigung keine Symptome

Reaktionsschwelle:
ab ca. 2000 m (bereits Einschrankung des Nachtsehens maoglich):

Volilstandige Kompensation: erhohte Atemfrequenz und Atemtiefe,
Herzfrequenzanstieg

e Storschwelle: ab 3000 m:

» unvollstandige Kompensation mit subjektiven. und -objektiven Einschrankungen
der Leistungsfahigkeit

‘_Lm

* 6.600 m: Ubergan zur todllchen Zone fruher oder spaier (_hqhe}, bhang|g) _
® Handlungsunfihigkeit, BewuRtlosigkeit, Tod =& &H ey, S
o _-‘n,, - '“h“‘m - 'i,:?*lq




Hypoxie: Symptome:

subjektiv:

* erhohte Atem/ Herzfrequenz,
* Mudigkeit,
e Sehstorungen




Hypoxie, Rauchen Kohlenmonoxid

* Problem Co (Kohlenmonoxid) 230x hohere Affinitat zu Hb als 02
e 1 Zigarette=1,5% COHb
* Normaler Raucher: 5-8 % COHb: entspricht bei 10000 ft




TUC (Time of usefull conciouseness)

e Zeitreserve bei Druckabfall:
* 5.500 m: 30 Min
e 7.500 m: 5 Min




Brauchen
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Psychologie

Flugunfalle:
80% menschliche Fehlhandlungen (human factors) S k.

20% technische Probleme

icfies.de




CRM Bereiche

e Verantwortung des Verantwortlichen Piloten/pilot-in-command
responsibility

e Kommunikation
. Optlmlerung von Handlungsablaufen/workload management

o] .a‘ndenenM|tteI/resource use




Gefahrliche Qualitaten

Disziplinlosigkeit/Anti-authority:
Leute, die keinen Rat annehmen oder Verfahren und Vorschriften flir unnotig erachten

Selbstuberschatzuhg Imponlergehabe/Macho i
Leute, die (sich) beweisen mussen, dass sie besser als alle anderen sind. Entgegen
weltverbrelteter Ansicht kann dies bei Frauen eb_enso wie bei Madnner auftreten

e Resignation: Leute, die meinen ohnehm am Ablauf des Geschehens nlchts andern 74V konnen S B
™ oder die Entscheldungen immer Anderen oder dem GIuckuberIassenmn P TR %, _'j T




AGLA Risiko-Score
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Sudden incapacitation

1% Rolle, Agla




prevention

Clinical disease
Angina, MI, CHF, PAD, stroke
sudden death

Subclinical disease
oft ventricular dysfunction, carotid stenosis
coronary calcification, endothelial dysfunction,
autonomic dysfunction, myocardial ischemia,
arrhythmias, more vulnerable plaque,
potential for thrombosis

Risk factors Primordial
Traditional Nontraditional prevention

Age, family history, hypertension, Psychosocial stressors, air pollutio
dyslipidemia, diabetes, obesity inflammation, other (?)

Unhealthy
lifestyle
Poor Dietary Habits Physical Inactivity Cigarette Smoking practices




Sudden incapacitation

Air accidents, pilot experience, and disease-related inflight sudden incapacitation
P Froom-, ) Benbassat, M Gross, J Ribak, B S Lewis

Affiliations

PMID: 3355485

Abstract

The epidemiology of sudden death, the etiology of inflight sudden incapacitation, and the
influence of pilot age and experience on air accident rates are reviewed in order to determine the
aeromedical’emphasis needed to minimize accidents. Sudden deaths in. men over age 35 are
nearly all due to coronary artery disease, whereas in those under 35 years they are mostly due to
hypertrthlc cardiomyopathy. The incidence of fatal accidents from human error is, however, far
greater than that from physical illness. Since inexperienced pilots have a 2-3 times increased
Incidence of mishaps due to pilot error, the estimated risk of disease related in-flight sudden
incapacitation should be balanced by consideration of pilot experience. Therefore, it may be
preferable to grant waivers to experienced pilots with an increased incidence of disease- related o AN
retden-incapacitation than toreplace them wnthmowces We concIUde that overly SHEICt ¢ S g
medical criteria may paradoxically increase accident rates o ' | .. Plwe o g &



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Froom+P&cauthor_id=3355485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3355485/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benbassat+J&cauthor_id=3355485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gross+M&cauthor_id=3355485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ribak+J&cauthor_id=3355485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lewis+BS&cauthor_id=3355485

Sudden incapacitation

e Sudden incapacitation encountered in flight by professional pilots in French civil
aviation, 1948-1972

e J Raboutet, P Raboutet
e PMID: 1115702
* Abstract

* This report concerns 17 incidents of sudden incapacitation of professional airline
pilots in flight in the period 1948-1972. The high incidence of cardio-vascular
accidents is noteworthy: 13 cases of which 11 were due to coronary infarction.
There were two cases of unperdictable epileptic fits. None of the above gaverise
to an accident. For an accident tosoccur, severalconditionsmust be fulfilledat ..~
the same time: 1) The incapacity must affect the pilot at the controls; (2) The ===
incapacity must be sudden; (3) The incapacity must take place during a critical £ 55 T
phase of take-off or final apprach. B e TR e W SO o £
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raboutet+J&cauthor_id=1115702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raboutet+P&cauthor_id=1115702
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