L uftfahrtmedizin

Fugzeugsysteme wie die Klimaanlage (mit der Druck und Temperaturregelung) oder die Sauergoffania
ge sind im FAugzeug notwendig, um fir den Menschen ein Uberleben in einer ansongten lebersfeindli-
chen Umgebung zu ermdglichen. Ein Vergandnis der Anforderungen an diese Systeme ist daher ohne
Grundkenntnisse der Luftfahrtmedizin nicht moglich.

Aufgaben der Luftfahrtmedizin
Die Luftfahrtmedizin ig ein Tel der Hugmedizin (Luft- und Raumfahrtmedizin). Die wichtigsten Aufga-
ben snd:

» Forschung (z. B. Hohenphysiologie, Beschleunigungsforschung, Sinnesphysiologie des Hiegens) und
Entwicklung unter Heranziehung nahezu simtlicher medizinischer Disziplinen und eniger Grenzwis-
senschaften.

»  Angewandte Flugphysologie, dasist die Anpassung des Organismus an die verénderten Umwel the-
dingungen und die Redliserung von Schutzma3nahmen (Human Engineering).

» Audese und Uberwachung des gesamten fliegenden Personals (Erstuntersuchungen und Untersu-
chungen bel Schein- bzw. Auswe sverlangerungen).

* Aus- und Fortbildung von Hiegerérzten und des flugmedizinischen Hilfspersonds

= Aufkldgrung von Hugunféllen (Hugunfalmedizin).

Wichtig fir den Rloten sind die Erscheinungen, die sch im Zusammenhang mit der Hohe, der Be-
schleunigung und ds Sinnestauschungen ergeben.

Auswirkungen der Flughthe
Mit der Abnahme des Gesamtluftdruckes mit der Hohe sinkt auch der Sauerstoff-Partiddruck bis zu
einem fUr den Organismus unzureichenden Wert.

= Bisetwa 3000 m NN sind keine nennenswerten Anderungen von Organfunktionen feststellbar.

» Von de Reaktionsschwelle (2000 ... 3000 m Uber NN) bis zur Stérungsschwelle verfligt der
Organismus tber vollst&ndig kompensatorische Manahmen (Hohenumstellung).

» Ab der Stérungsschwelle (4000 m tber NN) gdlt sch eine Lestungsverminderung ein, die mit
zunehmender Hohe (abnehmendem Sauerstoff- Partialdruck) schwerer wird.
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» Mit dem Erreichen der kritischen Schwelle (6000 ... 8000 m Uber NN) werden vom Sauerstoff-
mangel zuerst die darauf empfindlichen Zdlen des Gehirns betroffen: Abnahme der Egenkritik,
Tragheit des Denkvermdégens, ein Zugtand der dlgemeinen Koérper- und Willensschwéche und en
Hochgefiihl (Hohenrausch) sellen sich ein. Kennzeichnend sind Bléasse, Schwinddgefihl, Kopf-
schmerzen, Atem+ und Pulsbeschleunigung und Krampferscheinungen derjenigen Muskeln, die beté:
tigt werden. Treten diese Symptome in Hohen Uber 3000 m auf, Snd se en Alarmzeichen zum ra-
schen Verlassen der Hohe. Bel nicht sofortigem Handeln tritt Bewusstlosigket, Abnahme der Herz-
tétigkeit und schlieldich der Hohentod ein.

» Die letale Schwelle (Todesschwdle) ig lediglich ene Zetfunktion, wenn die kritische Schwelle
Uberschritten is. Die Zeitreserve bis zum Eintritt der Bewusstlosigkeit ist in Tabelle 1 dargestdit. Je
grol¥er die Hohe ist, umso kirzer ist die Bewusstseinsspanne flr ein zweckgerichtetes Handeln —
und damit die Zetreserve zur Sdbstrettung. Mit Hilfe des Sauerstoffgerétes (HOhenatmungsgerétes),
das spétestens ab 4000 m Uber NN zu verwenden ist, kann die Schwelle bis 12000 m angehoben
werden. Dartiber wird eine Druckkabine notwendig.

Tabelle 1 Zeitreserve bis zum Eintritt der Bewusstlosigkeit z. B. beim Ausfall des Sauerstoffgerates
oder bei Beschadigung der Druckkabine

Hohe Zeit
7000 m 7 Minuten
7530 m 5 Minuten
8000 m 3 Minuten
9000 m 80 Sekunden
10000 m 50 Sekunden
11000 m 40 Sekunden
12000 m 30 Sekunden
15000 m 15 Sekunden
18000 m 13 Sekunden
20000 m 11 Sekunden

dariiber konstant

Be enem Druckabfdl (z. B. durch eine Beschédigung der Druckkabine) muss ein Notabstieg (emer-
gency descent) auf eéne Hughdhe unter 3000 m eingeletet werden. Der Notabstieg muss dabel (gege-
benenfdls unter Gabe von Sauerstoff an Passagiere und Crew) so schnell durchgefiihrt werden, dass
eine Bewusstlosgket der Personen vermieden wird. Dabei wird deutlich, dass ein Notabstieg aus gro-
[2en Hughthen besonders kritisch it und inshesondere zu Beginn des Notabstieges hohe Sinkraten er-
forderlich werden (vergleche mit Tabelle 1).

Die Auswirkungen der Hohenkrankheit snd von der Hohenfestigkeit — dasist die Widerstandsfahigkeit
gegen Sauerstoffmangel bzw. Hohenkrankheit — abhéngig, die individudl sehr verschieden ist und unter
anderem von der momentanen koérperlichen Verfassung abhangt. So beeinflussen z. B. fieberhafte B-
krankungen, Ubermiidung, Schiafmangel, Alkohol, Nikotin die Hoherfestigkeit negativ.
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Personliche Erfahrung Uber die Anzeichen einer beginnenden Hohenkrankheit — unter sicheren Voraus-
setzungen, Uberwacht vom FHiegerarzt — kann man in der Unterdruckkammer meachen.

Auswirkungen der Flughéhenanderung

Bei einer Anderung der Flughthe (bzw. der Kabinenhthe in einem Flugzeug mit Druckkabine) ist auch
en Druckausgleich zwischen Nasen-Rachen und Mittelohrraum erforderlich. Schndle Hohenénderun
gen (mehr ds etwa 2000 ft/min) werden vom Menschen ds unangenehm empfunden. Im Zusammen-
hang mit dem Druckausgleich it fir Pilot und FHuggast die Gesunderhatung der oberen Atemwege (Na-
e, Nasennebenhohlen, Ohrtrompete) und des Mittelohres wichtig. Nur eine normae Funktion dieser
Organe ermoglicht den Druckausgleich zwischen Nasen-Rachen und Mittelohrraum. Der Druckaus-
gleich beim Abstieg (und damit ene Zunahme des Umgebungsdruckes) kann durch ein Pressen gegen
die zugehdtene Nase erlechtert werden. Eine schnelle Hughthendnderungen im Zusammenhang mit
einem Tubenkatarrh kann zu Schmerzen im Ohr und letztlich bis zum Trommdfdlriss fuhren.

Auswirkungen von Beschleunigungen

Beschleunigungen in Form von Hiehkraftbel astungen treten fir den Flugsportler vor dlem bel Kunstflug-

figuren (z. B. bem Looping oder Turn) auf. Entscheidend ist neben der Grofie der Beschleunigung (dem

Lastvielfachen, g), die Richtung (z. B. positiver oder negativer Looping) und die Dauer der Krafteinwir-

kung auch der Grad der individudl unterschiedlichen Fliehkraftfestigkeit. Fieberhafte Ekrankungen,

leerer Magen, Alkohol, Nikotin, groRRe Hohen, Ubermiidung, Schiafmangel beeinflussen die Fliehkraft-
fegtigkelt negativ. Storungen konnen auftreten ds

= red-out (,,Rot-sehen”) z. B. im Rickenflug und Negativ-Looping durch zu hohe Hiehkrafteinwir-
kung in Richtung Fu3 ® Kopf (zu starke Flllung der Augengefélie),

» black-out (,,Schwarz-sehen”) z. B. im Pogtiv-Looping durch zu hohe Hiehkrafteinwirkung in Rich-
tung Kopf ® Ful (Mangddurchblutung der Netzhaut) — be geringeren Belastungen ds
,,Grausehen” (Nebelvorhang),

= Fliehkraft-Uberlastungskollaps (durch Hiehkraftiberlastung bedingter Kreidaufzusammen-
bruch).

Militérpiloten verwenden ds Hilfamittel gegen das "Schwarzsehen” den Anti-g-Anzug, der ein Uber-
massiges Absacken des Blutes in die Beine verhindern soll. Auch mit bestimmten Atemtechniken kann
das " Schwarzsehen” zu héheren g- Belastungen verschoben werden.

Persinliche Erfahrung mit héheren Hiehkraftbelastungen (bis etwa 8g) konnen — tberwacht vom Hie-
gerarzt — in spezidlen Zentrifugen gesammelt werden.
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Sinnestauschungen durch Sichtverlust

Be Sichiverlust it es durch den Kontrollausfal des Auge nicht mehr méglich, ohne Indrumente die La-
ge im Raum zu besimmen. Das Gleichgewichtsorgan im Innenohr igt nicht in der Lage zu unterscheiden
2wischen: 1.) Beschleunigungen, die hervorgerufen werden durch Gravitation oder 2.) Beschleunigurn-
gen, die hervorgerufen werden durch Bewegungen (wie z. B. im Kurvenflug). Die be Sichiverlust g
wonnene Eigenempfindung ist daher fasch. Sieinformiert nur Gber die Lage des K6rpers zum Hugzeug,
nicht aber Uber die Lage des Flugzeuges im Raum. Bel fehlender AulRenscht it eine zuverlassige Lage-
kontrolle daher nur durch den kiinstlichen Horizont gewérleistet.

L uftkrankheit

Die Luftkrankheit gehort zu den Bewegungskrankheiten, die durch Beschleunigungen ausgel 6t werden.
Die Anfdligkelt ist individuell sehr verschieden. Fordernde Faktoren sind: starke Baoigkelt, wiederholte
Horizontveranderungen (z. B. im Kurvenflug) und ene dlgemeine Hugangs. Die Symptome sind:
Schwei Rausbriiche, Ubelkeit, Blasse, Erbrechen und Schwindd. Die Luftkrankheit betrifft hauptsachlich
den Huggast, denn der Pilot kann sch durch die unmittelbare Verbundenheit mit der Steuerung psy-
chisch auf die zu erwartenden Flugzeugbewegungen eingtdlen.
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