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1.- Wellen-Höhen- Segelflug FL 300 / 9000 m 
 15 Nov 15  Luftraum Pfalz, Worms, Ludwigshafen 

•Außergewöhnliche Wellenverhältnisse, Vorhersage  

•Gute Steigwerte, 2 mal bis auf 9000 m 

 

•Absprachen mit ATC - Veröffentlichung OLC, „Luftsport“ 

 

•Doppel EDS ( 2 mit 1 Nasenbrille) und Reserve-O²-Flasche 

 

• Zwischenzeitlich Unwohlsein mit Abstieg 



2.- Betroffene Grenzen und Regeln        
FAA, EASA, AOPA    Merkseiten aus „FlyHigh“ 

 

•O² ab 3000 m / 10.000 ft 
•Bis 3900 m / 13.000 ft für 30 min  

 

•EDS Nutzung 20.000ft/6000 m (18.000 ft FAA  / 5500 m) 

• Nasenbrille, Nasen-Kanüle 
• Wenn Probleme >>> Standardmaske 



O² Atmosphäre – O² Sättigung – Höhe / ft 

O²-Sättigung >>> immer über 90% halten! 



Verlauf der Partialdrücke der O²-Versorgung 

• Stickstoff 80% 

• Sauerstoff ca. 20% 

 

In der Lunge zusätzlich 

• +/- CO² -Kohlendioxid 

• Wasserdampf 



„Diffusionsgefälle“ 

Symptome: Sauerstoffmangel 



3 Km 

5,5 Km 

7,5 Km 

9 Km 



Quelle: AOPA MERKBLATT (engl) 2016    
Empfehlungen: 
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Hypoxia Physiology:  
Nutzbare Zeit nach Ausfall des O2 in entsprechender Höhe: 

• Effective Performance Time (EPT)  

• Time of Useful Consciousness (TUC)  

 



Oxygen Systems 
 Constant flow  

 Altitude adjustable  
 Altitude compensating  
 Demand  

 Pressure Demand  
Ascertaining the flow 
 Masks 
 Cannulas 
 
O2 gear: Care and feeding  



The Issue: 
 

• Most pilots don't think enough about using portable 
oxygen.  

 

• Sure, everyone knows that you have to use 
supplemental oxygen if you fly more than 30 minutes at 
cabin pressure altitudes of 12,500 feet or higher. 

 

• That at cabin altitudes above 14,000 feet pilots must use 
oxygen at all times. And that above 15,000 feet each 
occupant of the aircraft must be provided supplemental 
oxygen. All of this is spelled out in Federal Aviation 
Regulations Part 91.211.  - EASA: ab 13000ft / 3900 m. 

 



• So are the rules for oxygen use in pressurized airplanes, which are 

governed by the times necessary to descend to safe altitudes in the event of a cabin depressurization. (Above FL250, a 10-minute supply; 
between FL350 and FL410, one pilot must wear a mask if cabin pressures rise above 14,000 feet msl — unless there are two pilots at the 
controls and they have quick-donning masks available. From textbooks and stories of — or direct experience with — sessions in FAA-approved 
altitude chambers, pilots also know something about the dangers of hypoxia (insufficient oxygen) at altitude. Specifically, as the blood's oxygen 
saturation drops with altitude, a series of symptoms — all of them dangerous — can set in. 

• FAR  § 91.211 Supplemental Oxygen 

• (a) General. No person may operate a civil aircraft— 

• (1) At cabin pressure altitudes above 12,500 feet (MSL) up to 
and including 14,000 feet (MSL) unless the required minimum flight 
crew is provided with and uses supplemental oxygen for that part of the 
flight at those altitudes that is of more than 30 minutes duration; 

 

• (2) At cabin pressure altitudes above 14,000 feet (MSL) unless the 
required minimum flight crew is provided with and uses supplemental 
oxygen during the entire flight time at those altitudes; and 

 

• (3) At cabin pressure altitudes above 15,000 feet (MSL) unless each 
occupant of the aircraft is provided with supplemental oxygen. 

 

• (b) Pressurized cabin aircraft. (1) No person may operate a 
civil aircraft of U.S. registry with a pressurized cabin— 

 

• (i) At flight altitudes above flight level 250 unless at least a 10-
minute supply of supplemental oxygen, in addition to any 
oxygen required to satisfy paragraph (a) of this section, is 
available for each occupant of the aircraft for use in the event 
that a descent is necessitated by loss of cabin pressurization; 
and 

 



• (ii) At flight altitudes above flight level 350 unless one pilot at the 
controls of the airplane is wearing and using an oxygen mask that is 
secured and sealed and that either supplies oxygen at all times or 
automatically supplies oxygen whenever the cabin pressure 
altitude of the airplane exceeds 14,000 feet (MSL), except that the 
one pilot need not wear and use an oxygen mask while at or below 
flight level 410 if there are two pilots at the controls and each 
pilot has a quick-donning type of oxygen mask that can be placed 
on the face with one hand from the ready position within 5 
seconds, supplying oxygen and properly secured and sealed. 

 

• (2) Notwithstanding paragraph (b)(1)(ii) of this section, if for any 
reason at any time it is necessary for one pilot to leave the controls 
of the aircraft when operating at flight altitudes above flight level 
350, the remaining pilot at the controls shall put on and use an 
oxygen mask until the other pilot has returned to that 
crewmember's station. 

 



Military Specifications 

 

• The Department of Defense document MIL-PRF-27210G describes 
the performance specifications for oxygen, aviator’s breathing, 
liquid, and gas. 

 

• Oxygen and the Manufacturing Process 

 

• In the United States, the last plant producing oxygen by a process 
called hydrolysis closed in 1972. Since then, all oxygen in the 
United States has been made by an industrial process known as 
liquefaction. The process places air under very high pressure. As 
the pressure increases, the temperature of the air also increases, 
eventually converting the gas to a liquid that boils off, leaving a 
pure gas, oxygen, as a result.  

 



3a.- Risiko Betrachtung:                                   
EDS, Technik, Sonstiges 

•Alte Technik 
• Flaschen, TÜV, Ventile, Farbgebung, Rost, Fristen  

• Mil Anlagen, ungeprüft, 3o Jahre alt, keine Tests, Dichtungen 

• EDS mögliche Probleme: 

• Batterie, Abknickung, Einstellungen, Redundanz 

• i.d.R. keine Wartung, Trigger zu klein, (2 Boli nicht additiv!)  

• Aussetzer, Bolus-Menge, Bolus-Zeit, zu geringer Atem Impuls 

• Funktioniert nicht bei jedem perfekt ! Vergessen !  

• Fehlende Redundanz, (Ersatz-Gerät bei Ausfall) 

• O2-Flaschen haben weiße Farbe (USA: grün!), Notsauerstoff 



3b.- Risiko Betrachtung:                                   
EDS, Technik, Probleme, Sonstige Variablen 

•Hypoxie 
• Schleichende Hypoxie  

• Man merkt nichts!  (Indicated AS vs True AS, Funk, Sehen)  

• Mangelhafte Kenntnis & Training 

• TUC, Zeitreserve in großen Höhen sehr gering (Min. bis Sek.) 

• TUC zu gering für sicheren Abstieg ! (5 m / sec // 300m/min) 

 

• Anatomie des Nasen-, Rachen-, Lungenbereiches 

• Unvollständige Einatmung 

• Tagesform, Alkohol, Fitness 



TUC, EPT:      Zeitreserve nach O2 Ausfall 
TUC= Zeit of Usefull Consciousness  Gesamtrettungszeit = Selbstrettungszeit + Fremdrettungszeit 
EPT= Elapsed Performance Time 

Zeit-Ablauf nach O2-
Ausfall: TUC 

1. Erst keine 
Symptome 

 

2. Zeit zu reagieren! 

 

3. FremdrettungsZeit 



SAUERSTOFFMANGEL / HYPOXIE: 
 

1. Bei Sauerstoffmangel kein Erstickungsgefühl! 

2. Anzeichen Sauerstoffmangel sind schwer auszumachen  

3. Schwer von einer Hyperventilation zu unterscheiden. 

4. Empfindlichkeit auf die Hypoxie unterliegt großen Schwankungen 

5. Sauerstoffmangelsymptome können sich verändern 

6. Nicht auf das Auftreten bestimmter Warnzeichens verlassen. 

7. Pilot muss individuelle Warnzeichen erfahren und lernen 

8. Verlust des Auffassungsvermögens und der Urteilsfähigkeit  

9. Erkennen kritischer Lagen erschwert oder unmöglich.  

10. Risoko Bewußtsein !  - (Merke: „HYPOXIE, ist wie Alkohol = Dummheit!“) 



3c.- Risiko Betrachtung:                                   
Zitat eines erfahrenen Fliegerarztes 

 

Wegen o.a. Gefahren der Hypoxie-Entstehung 
• „Fliege nicht höher als 6000 m“ =höher ist schnell lebensgefährlich! 

• „In großen Höhen ggf. Un-Merkbarkeit des Sauerstoff-Mangel !“ 

• „Abstíeg aus großen Höhen gefährlich“  
• dauert zu lange, um in überlebare niedrigere Höhen zu kommen!“ 

• „O²-Technik nicht sicher genug“ 



Problem der Logistik und des Handels 

Beratung schwierig, Angebote nicht nachvollziehbar, Preisvergleich schwierig, wo Sauerstoff-Füllung,? 

• Literatur 
• Beratung 
• Gerätebeschreibung 
• Funktionstests 
• Wartung 
• Ersatzteile 



4.- Empfohlene Technik und Strategien               -
a. bis 20.000ft   -b. bis 25.000ft     -c. bis 30.000ft 

• Geräte 

 

• Alternativen 

 

• Händler 

 

• Zusammenstellung 

 

• Optionen 



a. EDS 





b. Sauerstoffmasken / Dauerströmer / 

• ALTERNATIVEN ? 

• Provider? 

Fachliche Kompetenz  
• Deutschland 

• Europa 

• USA 

 

Neun (9) versch. Größen- 

• Nasen variabilität 
• Weit- Mittel- Eng 

• Lang- Normal- Kurz 



c. Demand-Systeme 



• Zusätzlich nötig: 
• Maske 

• Schläuche 

• Verbindungen 

• Installation 

• Gebrauchsanweisung 

• Wartung 

• Ersatzteile 

 

 

Ehemals: F104, F4F, G 91, Transall 



Bendix Pressure Demand System > 7500m 



Probleme:   Segelflüge über 6000 m Höhe 

• Kenntnis der Luftfahrt Regeln und Praxis 

• Kenntnisse der Höhen-Physiologie in „großen Höhen“ 

• Mangelhafte Ausbildung 

• Nutzung alter Militärtechnik und Kostendruck 

• O2-Flaschen ohne TÜV, fehlende Wartung 

• Insuffiziente oder falsche Anlagen und Technik 

• Mangelndes Training und Vorbereitung, fehlende Ergonomie 

• Kein Backup System, Fehlende Notsauerstoff-Systeme 

• Fehlende Kontrolle und Unterstützung, in allen Bereichen 

• Option Sauerstoff-Mangel Training, U-Kammer / O2-Gemische 



•Oxygen is oxygen, and the same gas is used  

-for aviation,  

-medical,  

-and industrial purposes.  

All oxygen comes from the vendor in a dry state. Medical oxygen has water 
vapor (bubbling oxygen through water) added at the patient’s bedside . 

 

• All oxygen supplies come from a very small number of vendors and is 
normally delivered in 25,000 gallon refrigerated tanks. The manufacturing 
process is so thorough and clean that the finished product meets all usage 
specifications right from the tank.  

• However, just to be sure, any lot of oxygen destined to be medical oxygen is 
batch tested for aromatics (oils, Benzene, and other impurities that appear in 
the manufacturing equipment). content, while welding oxygen comes straight 
from the vendor with no additional ABO (aviation breathing oxygen) is also 
tested for moisture additives. 

 

 

 

 

 

 



MASKEN 
-kosten zwischen 5 und 500 $ in USA - 

 

• Muss / sollte mit Mikrophon sein ! 

• Maske mit Reservoir ! (spart Sauerstoff!) 

• Unterschiedlich gute Materialien 

• Mit Ein- und Aus-Atmungs-Ventil 

• Schaltung  für Dauerstrom 
• EDS passt dass entsprechend Einstellung an! 
• (LH Entwicklung hat für Airline Kabine Sytem beschaft. 

Weiter modifizierbar) 



MH- CONSTANT FLOW SYSTEM 

Above 18,000 feet the FAA requires a 
full fitting face mask such as the 
Sierra mask with a reservoir bag and 
a flow of 1.0 liter/min/10,000 feet.  In 
theory, and in my observations, this 
system is sufficient for our needs up 
to about 39,000 feet at which time 
better control of the oxygen 
concentration requires an A14 type 
system or similar. 



EDS: 
- Oxygen Delivery System 
   - Oximizer, Flowtimer 
   - Nasal Cannula 

1. Tested to 18,000 ft. altitude 

---------------------------------------Oxymizers 

are approved for aviation use by the 

manufacturer and are. 

 

   

2. Above 18,000 ft.,  

------------------------Standard Oxygen 

Masks should be worn to assure proper 

oxygen saturation levels.  

 

 

3. Above 25,000 ft.,  

   Non-Rebreather 

Masks should be used. 

-Oxygen flows through tubing in the 
headset 
-adjustable for a comfortable fit   
-Headset allows for flow settings from 0 to 
15 LPM 
-a comfortable alternative. 
 x to standard oxygen masks 
 x to nasal cannulas  



Maske mit Mikrophon! 



• Hoher Preis 

• Frage der Wartung 

• Ersatzteile 

• Kompatibilität 

• Garantie? 



Beispiele: Gebrauchte Pressure Demand Systeme (mil) 

Militaer Anlagen in der 
Regel   ????????????? 

• Ausgesondert 

• Fraglich funktionsfähig 

• Keine Test Möglichkeit 

• Prüfung sehr teuer 

• oder nicht mehr 
möglich 

• Verschmutzt 

• Dichtungen brüchig 

• Keine Ersatzteile 

• Keine 
Bedienungsanleitung 

• Fehlende 
Kompatibilität 

• Funktion Elektrik / O2 

PROBLEME 



Kosten Mat., Notsauerstoff, Pulsoximeter etc. 

O2 Oxygen Mask Sauerstoffmaske EUR 19,95 
Constant Flow Dräger FlightCrew 



Technics “Aviox Oxygen Systems“: 

• Improper Use: Death 

• Only for Aviation 

• Supervision of a trained Pilot 

• To be serverd by trained 
Technicians 

• Authorized Service Centers 

• Authorized Aviox System 
Distributer 



 
 
-Sauerstoffnutzung  
beim Welle Fliegen- 
 
aus 
 
- „Fly High“ , Köhler, 1981 – 
 
-Ein Pionierbuch über den Wellenflug eines Deutschen 

Wissenschaftler Ehepaares, welch regelmäßig in den USA Wellen mit 
entsprechenden Höhen in Nevada und Californien geflogen sind.  
-Tolle Geschichten und Photos.. 
-Die 6 Seiten über die Sauerstoffnutzung im Segelflieger ist bis auf 
einige neue Techniken heute immer noch aktuell. 
 
-Wer die Möglichkeit hat, sollte es sich noch besorgen, evtl. auch 
antiquarisch noch möglich. jk 

 
 
 
 









AOPA-STUFEN Empfehlung von 3000 bis 9000 m 

A. Bis 20.000 ft / 6000 m   (FAA 1800ft) 

• EDS 

• erste 1 ltr O²-Flasche, 200-300 
bar 

• (100 ml /Atemzug = 90 ltr / h 

• (Stirn) Pulsometer zur Kontrolle 

 

B 1. Von 18.000 bis 25.000 ft 
• Standardmaske ( oral-nasal mask) 

• i.d.R. mit seitlicher Mischluft 

B 2. Über 20.000 ft / 6000 m optimiert 

Maske: mit Mikrofon und 
Reservoir 

• “Non Re-Breather Maske“   
• mit Ventilen 

• dicht sitzend 

• Über einstellbaren Dauerströmer 
 

D. Notsauerstoff 
1. zweite O²-Flasche, 200- 300 bar 

2. drittens Emergency-Bottle / 5 Min 

Faustformel: Pro 10.000 ft je 1 ltr O² /min 

• 10.000 ft 60 ltr pro Stunde 

• 20.000 ft 120 ltr pro Stunde 

• 30.000 ft 180 ltr pro Stunde 

 


