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1 Praambel

Diese Empfehlung war zunachst Teil der Empfehlung Nr.15 ,Arbeit in Hypoxie®“. Im
Laufe der Zeit wurde diese mehrfach aktualisiert und schliel3t nun auch etliche As-
pekte der Arbeit in isobarer Hypoxie ein. Schliel3lich adressierten der Haupttext der
Empfehlung und der Anhang zwei verschiedene Zielgruppen. Daher sah sich die
UIAA MedCom veranlaldt, beides zu trennen und den ehemaligen Anhang aus der
Empfehlung Nr.15 als eigenstandige Empfehlung fir die Zielgruppe der Luftrettung
im Gebirge zu publizieren. Inhaltlich wurden die Aussagen zum Vorgehen und die
Hinweise zu Entscheidungen nicht geandert.

2 Einleitung

Die Crews von Hubschraubern, die Rettungen in groRer Hohe durchflhren, sind ei-
ner gro3en Zahl an Risikofaktoren und Stressoren ausgesetzt wie beispielsweise
extreme Larmpegel, Kalte, grol3er korperlicher Anstrengung, Umweltfaktoren (Stein-
oder Eisschlag, rutschigem vereisten Terrain ) und weiteren. In einer solchen Um-
gebung mussen sie in der Lage sein, perfekt zu kommunizieren und verschiedene
Warn- und Alarmsignale wahrzunehmen, um den Einsatz sicher durchfiihren zu kon-
nen. Diese Vielzahl an Faktoren wird durch keinerlei routinemaRigem flugmedizini-
schen Vorgehen bei Vorsorgeuntersuchungen erfal3t und aullerdem wird bei diesen
Verfahren nicht ausreichend zwischen dem Risikoprofil der Piloten und dem der Luft-
retter unterschieden. Daher hat die UIAA MedCom entschieden, eine Verfahrensan-
leitung zur Verfugung zu stellen, die die erwahnten Faktoren berucksichtigt und die
gelichzeitig Hinweise gibt, nach welchen Kriterien entscheiden werden sollte, falls
individuelle Gesundheitsrisiken vorliegen sollten. Des weiteren kann das Verfahren
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bei der Wiedereingliederung von Crew Members nach krankheitsbedingten Ausfallen
zur Anwendung kommen. Es mul} betont werden, dal} die Piloten nach den gesetz-
lich verankerten Kriterien der Flugmedizin untersucht werden mussen. Fur die Crew
Members ist das hier vorgeschlagene Vorgehen nicht gesetzlich verbindlich. Es ba-
siert im Wesentlichen auf [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7].

3 Erstuntersuchung (vor Arbeitsantritt)

3.1 Anamnese

= Allgemeine Vorgeschichte

= Spezifische Vorgeschichte (Flug- und Hohenmedizin)

o Probleme wahrend oder nach dem Flug (Welche? Wann? Reproduzier-
bar? Bei welcher Hohe? Wie lange nach Ankunft in der Héhe? Weitere
Symptome?)

o Probleme im Zusammenhang mit einem Aufenthalt in der Hohe, insbe-
sondere Atemnot in HoOhe, Luftnot oder eingeschrankte Fitness
(Wann? Reproduzierbar? Bei welcher Hohe? Wann nach Ankunft in
der Hohe? Weitere Symptome?); akute Hohenkrankheit, Ho6henlun-
genodem oder Hohenhirnédem in der Vorgeschichte?

» Impfungen

o Vorherige oder derzeitige Infektionen oder Infektionskrankheiten

= Arbeitsanamnese
* Derzeitige Symptome
» Folgendes besonders beachten:

o Immunerkrankungen oder Krankheiten (oder Therapien), die das Im-
munsystem besonders beeintrachtigen

o Kreislaufstorungen (Bluthochdruck, niedriger Blutdruck mit Schwindel-

gefuhl)

o Koronare Herzkrankheit / Angina pectoris, Myokardinfarkt in der Vorge-
schichte, Arrhythmien, Herzinsuffizienz

o Hirntrauma
o Diabetes Mellitus (insbesondere Typ | A)
o Nephropathie

o Hauterkrankungen, die eine Invasion pathologischer Keime erleichtert
oder eine gesteigerte Empfindlichkeit fir UV-Strahlung verursacht

o Neurologische Erkrankungen
o Psychische Erkrankungen

o Verwendung von Medikamenten oder Nahrungsmitteln, die beruhigende
Nebenwirkungen haben, Alkohol oder hypnotische Wirkstoffe
o Augenerkrankungen oder Traumata, welche die Sehfahigkeit beeint-

rachtigen
o Erkrankungen oder Verletzungen des Mittel- oder Innenohrs
o Kinetoseempfindlichkeit

o Psychische Stabilitdt (Hohenangst, Schwindelfreiheit, Flugangst)
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3.2 Medizinische Untersuchung unter Beriicksichtigung der Art
von Tatigkeit

« Klinische Kontrolluntersuchung
 Eignungstest ,Larm*

o Otoskopie
o Audiometrie (Luftleitung) bei 1-6 kHz

= Laboruntersuchungen
o Urintest (Teststreifen)
o BSG
o Blutbild (Hamoglobin, Erythrozythrozythen, Leukozythen, Hamatokrit)
o GGT, GOT, GPT
o Kreatinin
o Serumglukosekonzentration (wenn indiziert: Oraler Glukosebelastung-
stest, HbA1c)
o Anti-HBc oder (geimpfte Personen) Anti-HBs quantitativ
» Bei Anti-HBc positiv: HBs-Ag und Anti-HBs quantitativ priufen
» Bei HBs-Ag positiv: HBe-Ag und Anti-HBe prufen
* Augen
o Sehtest (Nahe und Ferne)
o Raumliches Sehen

o Farbensehen

o Sichtfeld

0 Démmerungssehen bei Blendung
» Thoraxrontgenbil

* Leistung
0 Spirometrie
o Ergometrie
* Gleichgewicht

o Romberg-Test (1 min.)
o Fukuda-Test (1 min.)

Bemerkungen:
« Ein Hortest ist nicht notwendig, wenn die entsprechenden Ergebnisse aus
einer nicht langer als 6 Monate zurlckliegenden Untersuchung vorliegen.
Sollten Erkrankungen vorliegen, ist eine unverzugliche Untersuchung der

Ohren angezeigt.

= Ein Rontgenbild der Brust ist nicht notwendig, wenn ein Rontgenbild vor weni-
ger als 2 Jahren durchgefuhrt wurde und vorliegt, und keine wichtigen Diag-
noseergebnisse zu erwarten sind.

3.3 Zusétzliche Untersuchungen
» Kranio-Korpografie mit fotooptischer Aufzeichnung
» Spiroergometrie

3.4 Kriterien fiir die Flug- und Arbeitsmedizin

3.4.1 Dauerhafte gesundheitliche Bedenken

» Menschen mit einem oder mehreren der folgenden neurologischen, otologi-

schen oder psychiatrischen Zustande:
o Beeintrachtigtes Bewusstsein oder Krampfleiden unabhangig von der Ur-
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sache
o Neurologische Erkrankungen (zentral oder randstandig) mit bedeuten-

der funktioneller Beeintrachtigung, insbesondere Hirntrauma, Beeint-
rachtigung der Hirnperfusion, organische Erkrankungen des Gehirns
oder des Ruckenmarks, periphere Neuropathien, egal aufgrund welcher

Ursache

o Stoérung des Gleichgewichts mit
/| seitlichen Schwingungen im Fukuda-Test von uber 20 cm oder

seitliche Abweichung im Romberg-Test von Uber 80° nach
rechts bzw. 70° nach links;

oder
| Langsschwingungen im Romberg-Test von Uber 12 cm oder

seitliche Schwingungen von uber 10 cm, wenn diese nach dem
Untersuchungszeitraum gemaf} 1.4.2 nicht verschwunden sind

o Chronische Schwindelanfalle mit relevanter vestibulo-okularer oder
retino-okularer Bewegungsstorung (durch Elektromyostagmie

nachweisbar)
o Durchgehende Medikation mit Arzneimitteln mit beruhigender Neben-

wirkung.

o Jede Art von Arzneimittel- oder Stimulansmissbrauch, auch wenn in
der Krankengeschichte

o Jede psychische Erkrankung, auch im Fall einer bedeutenden Verbes-
serung oder Aussetzung oder Dekompensation, die einen bedeutenden
Einfluss auf die Arbeitssicherheit haben kann (insbesondere Krankhei-
ten, welche den Umgang mit Belastungen und Risikobeurteilung be-
eintrachtigen)

o Individuell erhdhtes Risiko des Horverlusts aufgrund von Larm, z.B.:

f Signifikanter Horverlust bei der Knochenleitung in mindestens
einem Ohr und mindestens einer Testfrequenz zwischen 1 und

6 kHz.
Jeder vestibularer Schwindel oder Morbus Meniéere
Relevante Erkrankungen des Innenohrs in der Krankenge-

schichte (z.B. akuter Horverlust)
Schwerhorigkeit des Innenohrs, Schaden des Nervus cochlearis

oder nach einem Hirntrauma
f Otosklerose-Operation in der Vorgeschichte der Person

o Personen, die aufgrund einer Erkrankung des Horkanals oder Ohr-
muschel (z.B. therapieresistente Ekzeme) keinen Larmschutz, Kopf-
horer oder Helme mit integrierten Kommunikationssystemen tragen
konnen

o Personen, die aufgrund einer chronischen Erkrankung keinen Druck-
ausgleich des Ohres oder der Nasennebenhdhlen durchflihren kénnen

o Personen mit chronischer Erkrankung des auf3eren Auges

» Personen mit einem oder mehreren der folgenden internistischen Probleme

oder der Leistungsphysiologie:
o Jede Erkrankung des Herzkreislaufsystems, das zu einer dauerhaften

Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit fuhrt und langfristig die per-
sonliche Leistungsfahigkeit auf einen PWC170 von <3,0 W/kg Koérper-
gewicht senkt [1] (insbesondere koronare Herzkrankheit, Herzinsuffi-
zienz, Lungenhochdruck oder schwerer Arterienhochdruck)

o Jede Erkrankung des Atemsystems, das zu einer dauerhaften Lei-
stungsbeeintrachtigung fuhrt und langfristig die personliche Lei-
stungsfahigkeit auf einen PWC170 von <3,0 W/kg Korpergewicht
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senkt [1] (insbesondere chronisch ob-struktive Lungenerkrankung
(COLE), Erkrankungen des Lungengewebes mit restriktiver Atem-
storung, jede Art von Gasaustauschstérung)

o Jede Veranderung der Erythrocyten, die zu einer dauerhaften Lei-
stungsbeeintrachtigung auf einen PWC170 von <3,0 W/kg Korper-
gewicht fihren [1] (z.B. chronische Anamie, ungeachtet deren Ursa-
che). Jede Erkrankung der roten Blutzellen oder Hamoglobinanoma-
lien, die in Hypoxie eine akute Dekompensation verursachen (z.B.
Sichelzellenanamie)

o Jede Erkrankung der Haut oder Blutgefale, die eine periphere Perfu-
sion (Erfrierungsgefahr!) beeintrachtigen oder Personen mit Erfrierung
> |° in ihrer Anamnese.

o Bedeutende Erkrankungen der Niere oder des Harnsystems (z.B. Insuf-
fizienz 3. oder 4. Grades mit glomerularer Filtrationsrate von 30 — 59
ml/min [1])

o Rheumatische Erkrankungen mit Gefahr der Verschlechterung bei
Kalteexposition sowie alle schweren Stadien von rheumatischen Er-
krankungen

o Stoffwechselerkrankungen, die zu einer dauerhaften Beeintrachti-
gung der Leistung, Aufmerksamkeit, Koordination oder Gleichge-
wicht fihren (z.B. Erkrankungen der Schilddrise, Nebenschilddrise
oder Nebenniere)

o Medikamentos behandelte Diabetes, insbesondere, wenn der Patient
zu Hypoglykamie neigt

o0 Menschen mit Intoleranz bei Kalteexposition (z.B. Kalte-AK, Kalteur-
tikaria oder Kaltehamoglobinurie)

o Dauerhafte Minderung der Muskelkraft, Flexibilitat oder Verlust einer
Extremitat, wenn die Beeintrachtigung einen dauerhaften Grad verur-
sacht, der die Durchfihrung der Tatigkeit nicht wahrscheinlich macht.

o Unbehandelte Schlafstorungen (Schlafapnoe), wenn die Ursache eine

bedeutende Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit oder Lungenhoch-
druck nach sich zieht

o Menschen mit reduzierter Imnmunkompetenz wie z.B.:
f Chronische Erkrankungen und langfristige Infektionen (z.B.
HIV), die Ursache einer bedeutenden Immunschwache sind

f Therapie mit immunsuppressiven Medikamenten, Zytostatika
oder ionisierender Strahlung

f Chronische (therapieresistente) Ekzeme an den Handen, die
den Schutz der Haut vor Infektionen beeintrachtigen

o Menschen mit chronischen Hauterkrankungen, die eine gesteigerte
Empfindlichkeit gegenuber der UV-Strahlung herbeifuhren

3.4.2 Befristete gesundheitliche Bedenken

Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen gemaf 1.4.1, wenn eine voll-
standige oder ausreichende Genesung zu erwarten ist, z.B.:

» Personen mit einer Fitness unter 3,0 W/kg Korpergewicht (PWC170) [1]: Trai-
ningskalender erstellen, nachste arztliche Untersuchung nach 6 bis 12 Mona-
ten, je nach Leistung und Bereitschaft der Person

» Personen mit einer Anamie von <11,0 g/dl, wenn eine Genesung auf normale
Blutwerte zu erwarten ist

« Vortibergehende Immunschwache (z.B. bei zeitweiser Corticoid-Therapie
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mit hoher Dosierung oder wahrend akuter Infektionskrankheiten)

« Voruibergehende verringerte Fahigkeit zum Druckausgleich (z.B. bei akuten
Infektionen der oberen Atemwege)

* Menschen mit einem Body-Mass-Index von >28 oder einem Korpergewicht
von >90 kg (die Belastungsgrenze der Hubschrauberwinde schlief3t das Ge-
wicht des Retters, des Patienten und der Ausrustung mit ein!)

» Akute Ekzeme der Hand oder grof¥flachige Abschurfungen, die einen voru-
bergehenden Schutz der Haut gegen Infektionen beeintrachtigen

» Personen aullerhalb der Grenzen des Romberg- und Fukuda-Tests, die
oben aufgefuhrt sind. Jahrliche erneute Untersuchung zur Prufung der
modglichen Genesung. Nach dem 4. Jahr kann von einer Verbesserung
des Zustands nicht mehr ausgegangen werden. Letzteres fuhrt zu durch-
gehenden Belangen und die Person muss ihre Tatigkeit in diesem Beruf
einstellen.

» Personen mit voribergehender Erkrankung, die eine Verwendung von Hor-
schutz, Kopfhérern oder Helmen mit integrierten Kommunikationsgeraten
vorubergehend verhindert (z.B. Verletzungen des AulRenohrs, akute Erkran-
kung des Gehdrkanals oder der Ohrmuschel)

» Menschen, die vorubergehend Arzneimittel einnehmen, die eine UV-
Empfindlichkeit erhdht

3.4.3 Keine gesundheitlichen Bedenken unter bestimmten Voraus-
setzungen

« Immunabwehr: Bei weniger ausgepragter Beeintrachtigung sorgfaltige Pri-
fung, ob eine weitere Ausfuhrung der Tatigkeit vertretbar ist, ggf. unter zu de-
finierenden Voraussetzungen (z.B. besondere persénliche Schutzmalinah-
men). Verklrzte Nachuntersuchungsfristen empfehlenswert.

» Migrane (besondere Beratung erforderlich, ggf. Pravention der Anfalle durch
Medikamente)

3.4.4 Keine Bedenken

Jeder andere Mensch, solange er nicht durch Einschrankungen oder Gesetze ver-
hindert ist (z.B. Schwangere, Jugendliche)

4 Nachuntersuchungen

4.1 Zeitrdume zwischen den Untersuchungen

4.1.1 Erste Nachuntersuchung
Vor Ende des 6. Monats nach Beginn der Tatigkeit.

4.1.2 Weitere Nachuntersuchungen
Vor Ablauf eines 12-Monats-Zeitraums

4.1.3 Vorzeitige Nachuntersuchung

Wenn eine Erkrankung mit einer Dauer von unter 4 Wochen oder eine Krankheit auf-
tritt, welche die Leistung des Herzlungen- oder des peripheren Muskelsystems stark
beeintrachtigt oder wenn der Mitarbeiter eine Verbindung zwischen den Symptomen
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oder der Krankheit und seiner Arbeit vermutet.

5 Arztliche Untersuchungen nach Abschluss der Arbeit

durch den Mitarbeiter

Nach 6 Monaten nach Abschluss der Tatigkeit wird eine serologische Untersuchung
auf Hepatitis B/C und HIV empfohlen.
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8 Historie der vorliegenden Empfehlung

Die hier vorliegende Empfehlung war zunachst als Anhang der Empfehlung Nr.15
LArbeit in Hypoxie® publiziert worden. Auf dem Jahrestreffen auf Kalymnos 2015 hat
die Kommission beschlossen, dies dort auszukoppeln, weil eine vollig andere Ziel-
gruppe adressiert wird als in der Empfehlung Nr.15.
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