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

* AufSergewohnliche Wellenverhdltnisse, VVorhersage
* Gute Steigwerte, 2 mal bis auf 9000 m

* Absprachen mit ATC - Veroffentlichung OLC, ,, Luftsport”
* Doppel EDS ( 2 mit 1 Nasenbrille) und Reserve-O?-Flasche

e Zwischenzeitlich Unwohlsein mit Abstieg



2.- Betroffene Grenzen und Regeln

FAA, EASA, AOPA Merkseiten aus ,,FlyHigh*

02 ab 3000 m / 10.000 ft
*Bis 3900 m / 13.000 ft fiir 30 min

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

* Nasenbrille, Nasen-Kantile
* Wenn Probleme >>> Standardmaske
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Abb. 3.1: Hohen, Hohenschwellen, Os-Partialdriicke und physiclogische Zonen

02-Sattigung >>> immer tiber 90% halten '



Verlauf der Partialdriicke der O2-Versorgung
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e Stickstoff 80%
e Sauerstoff ca. 20%

In der Lunge zusatzlich
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,Diffusionsgefalle”
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Abb. 3.5: Saverstoffmangelsymptome




SCHEMA der SAUERSTOFFMANGELWIRKUNG
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Quelle: AOPA MERKBLATT (engl) 2016
Empfehlungen:
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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, .ncnar

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;

e (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.



* (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
liguefaction. 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.




Ja.- Risiko Betrachtung:
EDS, Technik, Sonstiges

e Alte Technik

* Flaschen, TUV, Ventile, Farbgebung, Rost, Fristen
* Mil Anlagen, ungeprtift, 3o Jahre alt, keine Tests, Dichtungen

*EDS mégliche 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 !

e Fehlende Redundanz, (Ersatz-Gerit bei Ausfall)
* O2-Flaschen haben weifSe Farbe (USA: griin!), Notsauerstoff




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

* Hypoxie
e Schleichende Hypoxie
 Man merkt nichts! (Indicated AS vs True AS, Funk, Sehen)
* Mangelhafte Kenntnis & Training
* TUC, Zeitreserve in grofsen Hohen sehr gering (Min. bis Sek.)
» TUC zu gering flir sicheren Abstieg ! (5 m / sec // 300m/min)

* Anatomie des Nasen-, Rachen-, Lungenbereiches
e Unvollsténdige Einatmung
e Tagesform, Alkohol, Fitness



TUC, EPT:

TUC= Zeit of Usefull Consciousness

Zeitreserve nach O2 Ausfall

Gesamtrettungszeit = Selbstrettungszeit + Fremdrettungszeit

EPT= Elapsed Performance Time

Altitude
15,000 to 18,000 feet
22,000 feet
25,000 feet
28,000 feet
30,000 feet
35,000 feet
40,000 feet
45,000 feet

Time

30 minutes plus
510 10 minutes
3to 5 minutes
2.5t0 3 minutes
1t0 2 minutes
301060 seconds
15t0 20 seconds

9t0 15 seconds

Zeit-Ablauf nach O2-

Ausfall: TUC
1. Erst keine
Symptome

2. Zeit zu reagieren!

3. FremdrettungsZeit



SAUERSTOFFMANGEL / HYPOXIE:

Bei Sauerstoffmangel kein Erstickungsgefiihl!

Anzeichen Sauerstoffmangel sind schwer auszumachen

Schwer von einer Hyperventilation zu unterscheiden.
Empfindlichkeit auf die Hypoxie unterliegt grolsen Schwankungen
Sauerstoffmangelsymptome konnen sich verandern

Nicht auf das Auftreten bestimmter Warnzeichens verlassen.
Pilot muss individuelle Warnzeichen erfahren und lernen

Verlust des Auffassungsvermogens und der Urteilsfdahigkeit

© O N O Bk WDNRE

Erkennen kritischer Lagen erschwert oder unmoglich.
10. Risoko Bewuftsein ! - (Merke: ,HYPOXIE, ist wie Alkohol = Dummbheit!”)



3c.- Risiko Betrachtung:
Zitat eines erfahrenen Fliegerarztes

Wegen o.a. Gefahren der Hypoxie-Entstehung
* ,Fliege nicht héher als 6000 m“ =héher ist schnell lebensgefdhrlich!

III

* ,In grofsen Héhen ggf. Un-Merkbarkeit des Sauerstoff-Mangel

* ,Abstieqg aus grofsen Héhen gefdhrlich”

* dauert zu lange, um in liberlebare niedrigere Héhen zu kommen!”

* ,0%Technik nicht sicher genug“




Problem der Logistik und des Handels

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

MH D02 Elekir Sauerstoffsystem EDS 02D2-2G u. 2
Lir Alu-Flasche

* Literatur

* Beratung

e Geratebeschreibung
* Funktionstests

* Wartung

* Ersatzteile




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

e Gerate

e Alternativen

e Handler

 Zusammenstellung

* Optionen



a. EDS

MH.004 Elektronisches Sauerstoffsystem EDS 0201 WMH.04 Hekir Saverstoffsystem EDS 0201-2G neue
fur 1 Persan Generation

MM EDS O2D1

Pe o n Pl ODwppes LSy

OPFERATION moDLS
-

B
ps -0 2

FS .F10 -F15 -F20

1.240,00 EUR
letzt nur 865'00 EUR (inkl. 19 %% MwSL zzgl. Versandkesten)







b. Sauerstoffmasken / Dauerstromer /

e ALTERNATIVEN ?
* Provider?

MH.001n Sauerstoff-Maske MSK mit Mikrofon

Fachliche Kompetenz
e Deutschland
51500 EUR | ° Europa

® @ @ Adikel verdiighar * USA

Ari Nr: MH.001n

Neun (9) versch. GroRen-

* Nasen variabilitat
* Weit- Mittel- Eng
* Lang- Normal- Kurz

® (pruckansicht




c. Demand-Systeme

SH.002 Saverstoff-Stahiflasche 3 Lir.

" Scott Sauerstoff-lungenautomat

MH.003 Scott Sauerstoff-Lungenautomal. Anlage isto. O
Priifpapiere

SFLOOS CFF 480 Glasfaserflasche 2.5 Lir.

225,00 HUR

650,00 EUR | 798,00 EUR



e Zusatzlich nétig:
* Maske
* Schlauche
* Verbindungen
Installation
Gebrauchsanweisung
- Wartung
vox -~ g Ersatzteile

OXYGEN oN

MH.016 Sauerstoff-Lungenautomat Bendix

- ’
-~

L7 m

OXYOEN « OFF &

Ehemals: F104, FAF, G 91, Transall
250,00 EUR



Bendix Pressure Demand System > 7500m




Probleme: Segelfliige iber 6000 m H6he

 Kenntnis der Luftfahrt Regeln und Praxis

e Kenntnisse der Hohen-Physiologie in ,,groRen Hohen“

* Mangelhafte Ausbildung

* Nutzung alter Militartechnik und Kostendruck
* 02-Flaschen ohne TUV, fehlende Wartung

* Insuffiziente oder falsche Anlagen und Technik

 Mangelndes Training und Vorbereitung, fehlende Ergonomie

* Kein Backup System, Fehlende Notsauerstoff-Systeme

* Fehlende Kontrolle und Unterstitzung, in allen Bereichen
* Option Sauerstoff-Mangel Training, U-Kammer / 02-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 S in USA -

* Muss / sollte mit Mikrophon sein !

* Maske mit Reservoir ! (spart Sauerstoff!)
* Unterschiedlich gute Materialien

* Mit Ein- und Aus-Atmungs-Ventil

e Schaltung fir Dauerstrom

* EDS passt dass entsprechend Einstellung an!

* (LH Entwicklung hat fur Airline Kabine Sytem beschaft.
Weiter modifizierbar)



MH- CONSTANT FLOW SYSTEM

XCP Portable 02 Systems with Cylinders

The MH-XCP Constant Flowseries is our most economical single and multi-place, portable oxygen
system for general aviation. Weightis keptto a minimum by our low profile, light weight regulators, MH-3 or
MH-4 Flowmeters and Cylinders. The XCP systems come complete with Cylinder{of your choice),
Regulator, Mountain High MH-3 or MH-4 Flowmeter, Oxymizer™ cannula, facemask, tote bag and cylinder
carry case for easy transport and seat back mounting. Full-Pack

The XCP System can be used up to 25,000 ft. with the MH-4 Flowmeter and Facemask. Choose the MH-3
Flowmeter for flights up to 18,000 ft.

Fach XCP System Includes: Above 18,000 feet the FAA requires a
*Instructions full fitting face mask such as the
*Cylinder with Valve, Gauge and carry case. . . .

*Pressure reducing Requlator with self sealing outlet. Sierra mask with a reservoir bag and
For Each User a flow of 1.0 liter/min/10,000 feet. In
*MH3 or MH4 Flow-Meter (Your choice when ordering) h di b . hi
*0xymizer (oXxygen conserving) Cannula. theory, and in my observations, this
“Facemask system is sufficient for our needs up
*Tote-Bag

to about 39,000 feet at which time

bettercontrotof theoxygenm————

concentration requires an Al14 type
system or similar.




1. Tested to 18,000 ft. altitude

--------------------------------------- Oxymizers
are approved for aviation use by the

manufacturer and are.

EDS:

- Oxygen Delivery System
- Oximizer, Flowtimer
- Nasal Cannula

2. Above 18,000 ft.,
------------------------ Standard Oxygen
Masks should be worn to assure proper
oxygen saturation levels.

MH 002 Elektr Sauerstoffsystem EDS 0202-2G u. 2

Lir Alu-Hasche

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

158000ER



Maske mit Mikrophon!

MH.001n Sauersteff-Maske MSK mit Mikrofon

575,00 EUR

Art Nr: MH.001n

®  Dpruckansicht

@ @ @ Adikel verfiighar

Jareandbknedan
Jore el
' dlIGKOSLEE

+ 1. Up to 18,000 ft / 5500 m altitude
------------------------ Oxymizers, Nasal Cannula, EDS
are approved for aviation use by the manufacturer.

+2,18,000 ft to 25000m ft
------------------------ Standard Oxygen Masks
should be worn to assure proper oxygen saturation levels.

+ 3, Above 25,000 ft / 7500 m
------------------------ Non-Rebreather Masks should be used.

(4. Above 28,000 ft / 8500 m - Mil. Safety Pressure! Pressure-Demand)



Military on-demand oxygen mask.

MBU-12/P Oxygen Mask - With CX-4707 Cord

The MBU-12/P oxygen mask is currently being used by the U.S. Military.
The shape of the mask provides excellent downward vision. The low profile
design brings the mask close to the face and provides excellent stability

‘ $1.498.00 * Hoher Preis

* Frage der Wartung

e Ersatzteile

Kompatibilitat

Garantie?

Helmet Size Face Length

Ri;°:;r A Oxygen Mask
u -
Long 47/18-51/8" Connectors

X-Long 51/4"-51/2" Starting at: $67.08




Beispiele: Gebrauchte Pressure Demand Systeme (mil)

MH.016 Sauerstoff-Lungenautomat Bendix

250,00 EUR

PROBLEME

Militaer Anlagen in der
Regel ??????2?2222?22?

* Ausgesondert

* Fraglich funktionsfahig
* Keine Test Moglichkeit
* Priufung sehr teuer

e oder nicht mehr
moglich

*  Verschmutzt
* Dichtungen briichig
e Keine Ersatzteile

* Keine
Bedienungsanleitung

* Fehlende
Kompatibilitat

* Funktion Elektrik / 02

EUR 75,00

MASKENHALTER SEAL HELM USAF USMC
US Navy hgu gentex mbu Fliegerhelm Pilotenhelm
f



Kosten Mat., Notsauerstoff Pulsoximeter etc.

Oxvgen Conserving Cannula

$35.00 Oxi-Go Pro Pulse Oximeter
Boost Oxygen 22 Ounce Can - 12 Pack (case) £11005 Now: $49.95

£156-08 Now: $99.95 i e IR ' 8. 8.0 8 1
1 8. 8.8.8.1 3 %

MH-4 MH-3

More Constant Flow ltems COﬂtinUOL.'S FIO'-':' Oxyqen MaSk '-'c'ith
02 Oxygen Mask Sauerstoffmaske EUR 19,95 £46236 Now: $430.00

Constant Flow Drager FlightCrew



Technics “Aviox Oxygen Systems®:

* Improper Use: Death

Duo-Seal* Sleeve Connector 14001-00
Rebreather Bag 10001397
Head Band Assembly (2 per mask)

(1 left head band, 1 right head band) 604028-01 4 O n |y fo r AVi a t i O n

Tubing (5 fr) 27564-00

Tubing & Flow Indicator (5ft) 806021-01
249 Bag and Tube Assembly 289:?13 Py S S~ f t ° d P ° I t
L I . upervision ot a trainea Fllo
I ¢ o be serverd by trained
Installable at the factory or by user on Duo-Seal or Sky Masks. Lﬁgﬁﬁgﬁm&mmhmm
Special wols are nol needed. , T h [ [
i e ecnnicians

AVIATION OXYGEN SYSTEM LISED ONLY BY, OR UNDER THE

SUPERVISION OF, A PILOT OR CREW MEMBER TRAINED AND
Sky Mask 800778 (Carbon) - . .
QUALIFIED IN ITS USE, ° t h d S C t
THIS EQUIPMENT IS TO BE SERVICED OMLY BY SERVICE AU Orlze erVICe en erS
Duo-Seal® 802754 Serles (Carbon) TECHNICIANS TRAINED IN THE INHERENT HAZARDS OF
802606-01 Serles (Dynamic) HIGH PRESSURE AVIATION OXYGEN AND KNOWLEDGEABLE
803557-02 (Electret) IN THIS EQUIPMENT THE NAMES OF AUTHORIZED SERVICE o . .
803602-01 (Dynamic CE101M) CENTERS ARE AVAILABLE FROM AVOX SYSTEMS OR YOUR A t h d A S t m
AUTHORIZED AVOX SYSTEMS DISTRIEUTOR. u O rl Ze V I OX S e
249 802606-03 {Dynamic) THIS EQUIPMENT S TO BE USED ONLY WITH AVIATION

BREATHING OXYGEN PER MIL-PRF-27210. D i St ri b u te r



-Sauerstoffnutzung
beim Welle Fliegen-

dus

- ,Fly High® , Kohler, 1981 —

=Ein Pionierbuch tber den Wellenflug eines Deutschen

Wissenschaftler Ehepaares, welch regelmafig in den USA Wellen mit
entsprechenden Hohen in Nevada und Californien geflogen sind.

-Tolle Geschichten und Photos..
-Die 6 Seiten Uber die Sauerstoffnutzung im Segelflieger ist bis auf

einige neue Techniken heute immer noch aktuell.

-Wer die Moglichkeit hat, sollte es sich noch besorgen, evtl. auch
antiquarisch noch moglich. jk

\/_erschied?ene Symptome

Der Gebrauch
vOon Sauerstoff

=
Lie Wellenflige fordern leider immer wieder Opfe

Gebrauch v ; o ! ~.:{ 5:(5,1‘ der Zeit, einmal (iber den
3 < schreiben. z

nternimmi, mit diesen Problemen

o ’ Sl Na zZwar von
A ' threm  Auftrete 1 aber hier einm
aurgefihr werden. OSSR et Sy

~ Symptome bei O-Mangel

Jan
Blausucht,
Braufarbung
Stechender Schmesz in der Bru

s, Lippen, Nasa
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Der richtige Druck

el erstoffs in der Almosphdre belrag! rund 21 Prozent, das sind am
gg;:: :[:v:ezs 1?)aumb‘ In etwa 5500 Meter Hohe betrigl der Luftdruck 500 mb, also
der Sauerstoffpartiakiruck etwa 100 mb, Um dem Korper die gkiche Menge'
Sauerstoff wie am Boden zur Verfigung zu stellen, muB der Alemiuft Sauverstol

i rden.
E;?ei-gﬁghl;eﬁedgr man anfangen muB, durch Zumischen den Sauqrs}oﬂbedaﬂ des
Korpers zu decken, liegt nach den Erfahrungswerten der NASA bei zirka 4000 Me-
Ab hesir Fiohie ikt <y Sauersiofidali i Kérper auf, das fir die Flugsicherheil
kritisch werden kann. Die NASA hat den Begriff der effextiven Zeit fur ein sinnvciles,
gezieltes Handeln (Effective Perdlomance Time, EPT, I:lader Time of Usefull Conscious-
ness, TUC) eingefihn, der hier erautert werden soll. ' ‘
Die Daten )wumen aus 75 Hohenfiigen mit todlichem Ausgang sait dem Zweiten
Weltkrieg gewonnen, sowie aus den simulierten Flugen in den Hohenkammlem. 2?
Todesdalle traten innerhalb der ersten 10 Minuten rach Sauerstoffausfal, zwei
Todestalle traten zvaschen 5100 unc 6000 Meter ein. ' ‘
Bis rund 9000 Meter unterscheidet sich die Reaktnmszg:: eines jaden Einzelnen
ehwas, daruber werden die Unterschiede nicht mehr sng_nmkanL D-g Symptome des
Sauerstofimangels treten sofort oder mit geringer ;ecgl»cher Verzogerung _aul: Das
rechizeitige Erkennen dieser Anzeichen ! die emzuge.Cnance noch nchtig .zu
reagierent Aber man gebe sich nicht cer tadlichen lllusion hin, das8 man zu den Leuten

0 hr aushaiten, :

gbei:OZr:;itdzigcehen der EPT und dem Eintritt der Besinnungslosigkeit und dem Tod
kann zvischen einzelnen Personen erheblich schwanken. Da aber ein Segelfiieger
noch sein Flugzeug zu steuern hat, 1 diese Zeit fur uns chne Bedeutung.

Handlungszeiten

Hohe EPT

6100 m 30 Minuten oder menr

6700 m 5bis 10 Minuten

7600m 3bs g mm«m

8500 m 205 maen »

9150 m 1 bis 2 Mimsten E_Heﬁbv.eZo:fu'

10700 m 30 bis 60 Sekunden &""’W-:-‘S r::::mm (EFT)
12200 m 15 bis 20 Sekunden ggijs n-;f;-”wm
13700 m 9 bis 15 Sekunden CavEENAOT £

139

Keinen Alkohol

Diese Zeiten verkirzen sich erheblich bei korperlicher Ansfrengung oder bei
Vorbelastung durch Rauchen vor oder wihrend des Fluges (auch das soll es geben
wie auf einem Filmvortrag Gber das Fliegen in der Sierra Wave in Aalen/Elchingen von
einem Besucher gesagt wurde - einen Zug aus der Zigarette, einen Zug aus dem
Saverstoffgerit und einen Zug Frischiuft — Leichtsinniger kann man woh! mit seinem
Leben nicht spielen!). AlkoholgenuB am Abend vorher und Erkdltungen setzen diese
Grenzen ebenfalls stark herab. Der Koérper verhilt sich in solchen Fallen, ais ob er ein
bis zwei Kilometer hdher wire (das wei} das Sauerstoffgerat aber nicht). Also
Vorsicht!

Eine weitere Folge des Saverstoffmangels ist die Hyperventilation. Bei AngststreB
und durch die kdrperliche Belastung be’ starker Turbulenz im Rotor, sowie in groBer
Hohe neigt man Jeicht zu hextischem Atmen. Dadurch wird der Kohlendioxidspiegel
im Blut zu stark gesenkt, das Blut wird alkalischer, und das Atemzentrum wird
beeinfluBt, die Atemrate zu senken. Die Verschiebung zum Alkalischen im Blut fuhrt
zu einer Gefafverengung, die inrerseits Beschwerden wie Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Benommenheit bewirken. Die Symptome sind &hnlich wie bei Sauerstofimangel. Es
kann Besinnungslosigkeit auftreten, die aber bei normaler Sauerstofizufuhr wieder
verschwindet. Fur den Piloten eines Segelflugzeuges kann es dann aber schon zu
spat sein.

Ein Filot bei nicht voliem BewuBtsein kann die Gefahr nicht mehr erkennen und
entsprechend darauf reagieren, Beachien Sie bei Fligen in gréBeren Hahen, daB die
tatsachliche Fluggeschwindigkeit {TAS — TRUE AIR SPEED) gréBer als die ange-
zeigte Fahrt {IAS — INDICATED AIR SPEED) ist. Dieses hat zwar keine Bedeutung
fur die Festigkeit und Belastbarkeit des Flugzeuges, jedoch ist die Flattersicherheit
Uber einer TAS, die der zugelassenen Héchstgeschwindigkeit entspricht, nicht mehr
gegeben,

Hier eine Tabelle Uber das Verhaltnis von angezeigter Geschwindigkeit zu wahrer
Geschwindigkeit in verschiedenen Hahen. Sie finden in der Tabelle die angezeigte
Geschwindigkeit fir die hachste zugelassene Geschwindigkeit eings GiK-Flugzeu-
ges von 250 km/h.

TAS und IAS in Abhéngigkeit von Druck und Héhe
Abweichung

Héhe +15 °C -15°C
Standard TAS 1AS IAS IAS

() Atmasphire (°C) {xm/h} (km/sh) {xmih) {km/h)
6 100 ~24 250 185 177 191
6 700 -28 250 176 172 183
7600 —-34 250 168 162 174
8500 —40 250 159 154 164
9150 —44 280 154 150 159
10 700 —-53 250 140 135 145
12200 ~55 250 124 120 129
13 700 ~55 250 10@ 106 113

Relation zvischen
fndicated Air Soeed (IAS
ung True A Speed [TAS
i AbRERggRel von
Flughdhe ung Dnici



100% Sauerstoff

Es sei noch besonders darauf hingewiesen, dal3 altere Holzilugzeuge flr Flige in
Turpulenzen eine weit niedrigere zugelassene Hochstgeschiwindigkeit haben,

Auf zwel weitere Zwischeniglle im Jahr 1881 in den USA mit einer ASW-19 sei noch
hingewiesen. Die TAS (True Air Speed - wahre Fluggeschwindigkeit), nicht die
angezeigte Geschwindigkeil wurde deutlich Uberschritten, was zu Flattern fuhrie.
Einer dieser Versuche verlief todlich, obwohl von einem Tesipiolen geiflcgen, Der
andere Pilot konnte das Flugzeug wieder in Normalflugzustand bringen, das Flugzeug
hatte aber erhebliche Beschadigungen.

Sollten Sie den Verdacht haben, daB Sie unter Sauerstoffmangel (Hypoxia) leicen, S0
Uberprifen Sie ihr Sauerstoffgerat sofort und steflen Sie auf 100 Prozent Sauerstoff.
Nach drei oder vier tiefen Atemzugen solite sich Inr Zustand merklich verbessem,
falls es sich um Hypoxia gehandeit hat, Falls der Zustand foribestent, senken Sie Ihre
Atemrate. bis es lhnen besser gent und Sie zu einer normaien Atemrate zurickkeh-
ren konnen.

Die bei Tauchern aligemein bekannte Dekompressionskrankheil gibt es auch bei
Hohenfitgen. Bei schnellem Aufstieg in groBe Hohen wird aus cem Blut und dem
Kérpergewebe geloster Stickstoff freigegeben. s konnen sich kleine Gasblasen
bilden, die BlutgefaBe verschlieBen konnen. Handelt es sich um KapillargefaBe im
Gehirn, so kann es zu Storungen des zentralen Nervensystems kommen. Die
Symptome sind dhnlich wie bei Belastung durch starke Beschleunigungskriafte.
Blackoui oder Verlust des Orientierungssinns sind die Folgen. Was das fur den
Piloten bedeutet, xann sich woh! jeder ausmaien.

Bei der Beatmung mit 100 Prozent Sauersioff davert es etwa 20 bis 40 Minuten bis 45
Prozent des im Biut und Gewebe geldsten Stickstoffs ausgespult sind. Das war der
Grund, warum wir bei unseren Hohenfligen etwa 15 Minuten vor dem Start an
100 Prozent Sauerstoffl gingen und es auch wahrend des ganzen Fluges blieben
{Umschaiten auf Mischen nach zirka einer Stunde).

Die Erfanrung aus dem Hohenkammertest hat gezeigl, daB nach dieser Rate die
Gefahr eines Zwischenfalls sehr Xlein wird.

Arten des Sauerstoffmangels

Hypoxic (Altitude) Hypoxia Sauersiofimangel im Biut, im Gewede und im Ge-
him

Hypemic (Anemic) Hypoxia Mangelnde Bereitschah des Biutes Sauerstofi auf-
zunehmen, z. B, verursacht durch Kohlenmonoxid
aus Zigarettenrauch

Stagnant Hypoxia Verursacht durch hone g-Belastung und hektisches,
flaches Atmen, z. B. in sehr turbulenten Rotoren

Toxische Hypoxia verursachs durch den excessiven Genuf von Alko-
hol oder Tabletten

Dekompressionskrankheit Verursacht durch zu schnelles Aufsteigen oder

plotziichen Druckverlust in Druckkabinen
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Geteilte Meinungen

Vor- und Nachteile

Sauerstoffsysteme

Dauerstromer {Continuous Flow Systems) mit loser Maske versorgen durch einen
dauernden Strom der Piloten mit 100 Prozent Sauerstoff. Da aber die Maske nicht
dicht anliegt, kann Umgebungsluft mit eingeatmet werden. Das FAA empfiehtt diese
Gerdte bis maximal 7000 Meter, die Luftfahrtmediziner in Edwards Air Force Base
erklarien diese Gerate allerdings fur . Mickey Mouse",

Sie empifahlen wenigstens Dauerstrémer (Continucus Flow Systems) mit dichter
Maske. Diese haben den Vorteil, daB der Pilot wirklich mit reinem Sauerstoff versorgl
wird. Die empfohlene Obergrenze wird mit 2000 Meter angegeben. Die Rate, wie der
Sauerstoff flieSen soll, xann an dem Druckminderer eingestelll werden und wird in
Litern pro Minute gemessen. Die Werte fiir die Hohen entnehmen Sie bitie der
folgenden Tabelle,

Sauerstoffverbrauch

Hohe Narmal Mix 100 Prozent

m Liter/Stunde Liter/Stunda
4 800 145 400
Saverstoffverbrauck 6100 175 325
in verschiedenen 7 600 200 250
_ Flughohen 9150 185 190
beiverschedenen 10 700 140 140

Versorgungs-

rogange | 12000 140 140

Einstellung des Sauerstoffstroms bei Dauerstromermn

Hoéhenangaben, bis zu denen man mit Dauerstrémern sicher fliegen kann

Hohe Eirstellung {fir ein A-8)
Liter/Mnute
15000t ca. 4500 m 25
20000ft ca. B100m 30
22000ft ca. B700m 32
250001 ca. 7600m 35
Sicherheitsgrenze fiir undichte Masken und Dauerstramer
280001t ca. 8500m 38
300000t ca. 9150m 40
Sicherheilsgranze fur dichle Masken und Dauverstrémer
350004 ca. 10700 m 45
40000# ca. 12000 m 4.8
410001t ca. 12300 m 5.1

absolute physiolcgische Grenze fiir Dauerstromer

45000 ft ca. 13700m -
Aufenthalt nur mét Druckbeatmung und zeitiich begrenzt

B3000ft ca. 19200m -
absciute physiolgsche Grenze (das Blut kocht)
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Der Nachteil aller Dauerstromer ist der hohe Verbrauch an Sauerstoff. Diesen
Nachteil findet man bei Hanhenatmern (Diluter Demand Systems) mit dichter Maske
nicht, Die Gerdle sind im allgemeinen mit einer Anaerciddcse gesteuert, die mit
ansteigender Hohe den Sauerstoffanteil in der Atemiuft erhoht, Diese Gerdte haben
einen wesentlich geringeren Verbrauch und erlauben langere Flige in Hohen bis
10 000 Metemn. Bei einigen dieser Gerate mu3 man allerdings die Héhenstufen mit
der Hanc umschalien.

In der Regel haben diese Gerdte einen Schalter fur 100 Prozent Sauersioff und eine
Schalterstellung fur Druckbeatmung (SAFETY oder Dusche).

Hohendruckatmer (Pressure Demand Systems) mit dichter Maske sind wohi die
beste Losung. Diese Gerdte beginnen bei etwa 8000 Meter mit der positiven
Druckbeatimung und regeln das Umschaiten auf 100 Prozent Sauerstoff automatisch.
Die Hohen, die mit solchen Gerdten sicher erflogen werden kénnen, liegen Uber
14 000 Meter, die Grenze mag uber 15 000 Meter sein. An dieser Stelle sei erwahnt,
daB die absolute physiclogische Grenze ohre Druckanzug und Druckkabine bei
19 CCO Meter (63 000 f) legt. Aufenthalte Uber 12 000 Meter sind nur zeitlich
beschrankt maéglich.

Es wird aber dringend empfohlen, vor soichen Fligen Uber 12 km ein Training in giner
Druckkammer zu absolvieren.

Zum SchluB noch einige Tips fir Ihre Henenflige:
@ Sparen Sie nicht an der falschen Stelle,

® weder an 2inem guten, gepriften Gerat,

® noch an Sauerstoff wahrend des Fluges!?

® Fliegen Sie nie nach einem Alkoholrausch!

® Fliegen Sie nicht bei einer starken Erkaitung!

Wir haben, wie enwahnt, bereits vor gem Start mit 100 Prozent Sauerstoffl angefan-
gen, weann wir Flige uber 8000 Meter envarteten. An unserem Falischirm — kein
automatischer war eine Notfallflasche angebracht, die cirekt mit der Maske verbun-
den ist.

Urs wurde dgringend empfohlen. im Zweifel sofort das Notventi! zu ziehen und nicht
erst nach der Ursacne des Versagens der Sauverstofizufunr zu suchen (siehe Tabelle
EPT).

Ucerlegen Sie sich vor einem Flug lhre Notfallprozedur ung uben Sie die Handgriffe.
Im Sterra Wave Project wurde von Jobn Robinson als Notfaliprozedur bei Versagen
des Sauersioffsystems in groBen Hénen Trudein fir den schnelisten Abstieg erprobt.
Allergings mit Holzflugzeugen mit nicht besonders wirksamen Spoilern, Die Haupt-
sacne ist, Sie kemmen schnell in niedrigere Hohen, in denen Sie eine Uberlebens-
chance naben!

Errechnen Sie sich die Zeit, die Sie mit Inrem Fiugzeug brauchen, um in sichere
Hohen abzusteigen. Die Sierra Wave ist in der meisten Fallen trocken, dal heifit es,
bestent nicht die Gefahr des ,Zumachens”. Das ist in den Alpen oft anders. Achien
Sie auch auf die Wetterentwicklung und steigen Sie rechizeitig ab. Der Sauerstoffvar-
brauch laBt sich nach der folgenden Tapeile errechren. Aber seien Sie auch hier
konservativ und nehmen Sie eher einen um etwa 25 Prozent hdheren Verbrauch an.
Reizen Sie nie aus! Lassen Sie immer einen deutlichen Residruck in Ihrer Sauerstoff-
flasche.
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AOPA-STUFEN Empfehlung von 3000 bis 9000 m
B 2. Uber 20.000 ft / 6000 M optimer

Maske: mit Mikrofon und
Reservoir

A. Bis 20.000 ft / 6000 M  (eaa 1800)

° ED5 » )
» erste 1 Itr O%-Flasche, 200-300 i B [Btithie 2
bar * mit Ventilen

e dicht sitzend
e Uber einstellbaren Dauerstromer

* (100 ml /Atemzug =90 Itr / h
 (Stirn) Pulsometer zur Kontrolle

D. Notsauerstoff

1. zweite O%-Flasche, 200- 300 bar
2. drittens Emergency-Bottle / 5 Min
Faustformel: Pro 10.000 ft je 1 Itr O? /min
e 10.000 ft 60 Itr pro Stunde
e 20.000 ft 120 Itr pro Stunde
e 30.000 ft 180 Itr pro Stunde




