Ist ein Belastungs - EKG unter Beriicksichtigung
der derzeitigen medizinischen Standards und der
gesetzlichen Vorgaben noch vertretbar?

Pro und Contra aus kardiologischer Sicht

Donnerstag, 10.12.15. 15:50 bis 16:35 Uhr

Es besteht kein Interessenkonflikt.

Die vortragenden Autoren versichern, dass keine Verbindungen mit einer Firma, deren
Produkte in der Présentation genannt werden, oder einer Firma, die ein Konkurrenzprodukt
vertreibt, bestehen. Die Présentation des Themas ist firmenunabh&ngig und die Darstellung
der Inhalte produktneutral.
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Facts
Kardiologie und Fliegen
¢ Rechtliche Grundlagen

¢ Guidelines + §- konforme Untersuchung

FACTS I
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gng Flug- Hohenphysiologie ol

7 shenprobleme
\ Gasgesetze

Temperaturabfall
Luftdruckabfall

= Sauerstoffmangel
il ] 5 Chronische Miidigkeit

W 0000000004,

S0y,

Biodynamische Probleme

» Dreidimensionale Bewegungen

» Beschleunigungen, Geschwindigkeit,
» Vibrationen, Larm,
» ungewohnte Umgebung

Flugphysiologe Human factors

sensorische Probleme Ursache und Wirkung im Zusammenspiel aller Méglichkeiten
- = erkennen um den im Zentrum des Geschehens befindlichen

> Sinnestauschungen, Menschen, seine Starken und Schwachen aber auch scheinbar
> Blendung, unvorhergesehene Stérfaktoren von auBBen zu beriicksichtigen

> Nachtsehproblematik, und insbesondere rechtzeitig zu beheben.
> Reaktionszeiten ...

CRM als Ziel fiir optimale Nutzung aller Resourcen, auch
Gesundheit, Fitness, Teamwork, Kommunikation, Bedienung
technischer Gerdte, Fehlervermeidungskonzepte etc.

human factors: . . . ) et

= psychische, kognitive und soziale Einflussfaktoren Ple Flug- Medlzm__dlent dabei als Slcherh_elts akt_or besonders
= Sicherheitsfragen im Rahmen der Friiherkennung von flugsicherheitsrelevanten
= Mensch-Maschine-Systeme Erkrankungen.

= Dienstbetrieb
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FACTS 11 i Herzkreislauf — Notf:lle I
auch im Cockpit!

Kreislaufkollaps
vasovagal, Hypotonie, Exsiccose

Hypertonie
hypertone Entgleisung versus hypertensiver Notfall

Rhythmusstérungen
Tachycardie: SVT, VT, Vorhofflimmern
Bradycardie: Sick Sinus Syndrom, VH-Fli, AV- Blockierungen

Kardiale Dekompensation (postinfekt CMP)
Chronisch/akut

Koronare Herzkrankheit (KHK)
Angina pectoris: stabil & stumm, instabil & ang. Pect.
Akute Coronarsyndrome, ACS, NSTEMI, STEMI

Blutdruckschwankungen e Rhythmus- und
Uberleitungsstorungen

Nach Definition der WHO gilt ein systolischer Blutdruck von mehr als
140 mm Hg und/oder ein diastolischer Blutdruck von mehr als
90 mm Hg als Hypertonie.

Blutdruckwerte unter 100mmHg gelten als Hypotonie, die Klinik
macht die Pathologie!

Klassifikation systolisch diastolisch
optimal <120 <80

normal <130 <85
hoch-normal 130-139 85-89
leichter Bluthochdruck (Schweregrad 1) 140-159 90-99

mittelschwerer Bluthochdruck (Schweregrad 2) 160-179 100-109

schwerer Bluthochdruck (Schweregrad 3) 2180 =110

isolierter systolischer Bluthochdruck 2140 <90
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Uberleitungsstarungen \uslrisz

Tachycarde
AV-Block 1. - 3. Grades y

Rhythmusstérungen

AR ww\wﬂm«ﬁ
To Wenckonoen - M\"wwwwww -

ﬂ I !‘U ‘
11 L | / I : ;
AV-Block 2. Grades ! ] WHNV\\"\:%’\J}\;\JW"/\NW /“"’VD “\» J,‘j\“’% ’k‘j ! | "]
e ‘ . | AV s ;%Wq/ MJW | /

M/LMM/\/‘MMWAJ | b/‘( A
ﬂmﬂm%;\‘\dewmmmhlﬂ A m rﬂ, J 4 A
Ay U«JLMMMMMMM/ mq/n A NK/”U’L o

AV-Block 3. Grades

posti nfekt CMP D4/03/2005 12:36:24




14/12/2015

ACS FACTS II1

in Osterreich/Deutschland jahrlich
etwa 300 Infarkte pro 100.000 Einwohner

MEMO: oft atypische Klinik!

Fachgesellschaften stri Fliegerarztliche

ERC (European Resuscitation Council) Untersuchung

ILCOR (1993 Int. Liaison Commitee on

Resusitati Ganz einfach - oder doch nicht?
esusitation) -

NAEMT (National Association of Emergency r ‘ : y:

ESC European Society of Cardiology)
PHTLS, AMLS..............

Advisory Statments
Am. und Europ. Guidlines
Basic Life Support
CONTROL Advance Cardiac Life Support
Aeromedical Section (LSA/AMS) ACS R R R
Abteilung Licensing, Search & Paediatric Life Support
Rescue, Aeromedical Neonatal Life Support

Austro Control GmbH

A1220 Wien, Wagramer StraBe 19 Education




Gesetzeslage

Mittels VO (EU) 1178/2011), neue Bestimmungen

,europaischen® Lizenzen, Berechtigungen und
flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisse fir Piloten von
Luftfahrzeugen, welche in den Anwendungsbereich der EU-
Vorschriften fallen (,EASA Luftfahrzeuge"):

Flugzeuge, Hubschrauber, Segelflugzeuge, Luftschiffe, Ballone
und Luftfahrzeuge mit vertikaler Start- und Landefahigkeit;

Die detaillierten neuen Rechtsvorschriften finden sich in den so
genannten Anhangen zur ,Aircrew Regulation™
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Part-MED der EU-VO 1178/20

Unterabschnitte MED.B.010 Herz- Kreislauf-System

(1) Die Durchfiihrung eines standardmaBigen 12-

Kanal-Ruhe-Elektrokardiogramms (EKG) und die
Erstellung eines Berichts erfolgen bei klinischer Indikation und:

fiir Tauglichkeitszeugnisse der Klasse 1 bei der Untersuchung zur
Erstausstellung eines Tauglichkeitszeugnisses,
< danach alle 5 Jahre bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres,
< alle 2 Jahre bis zur Vollendung des 40. Lebensjahres,
< jahrlich bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres
+ sowie danach bei samtlichen Verlangerungs- und Erneuerungs-
untersuchungen;

fiir Tauglichkeitszeugnisse der Klasse 2 bei der ersten
Untersuchung nach Vollendung des 40. Lebensjahres und
alle 2 Jahre nach Vollendung des 50. Lebensjahres.

Part-MED der EU-VO 1178/2011

Unterabschnitte B und C Herz-Kreislauf- System
1. Ein Belastungs - EKG ist erforderlich:
(a) Bei Verdacht auf eine Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems;
(b) Zur weiteren Abkldarung eines Ruhe EKGs;

(c) Nach Ermessen eines von der Austro Control GmbH anerkannten
flugmedizinischen Sachverstidndigen;

(d) Bei Verdnderungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fiir eine
flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis der Klasse 1 nach Vollendung
des 65. Lebensjahres und dann alle 4 Jahre

Part-MED der EU-VO 1178/2011 /I

Unterabschnitten B und C Herz-Kreislauf - System

3. Die Diagnose einer Hypertonie bedarf der Uberpriifung anderer
potentieller Risikofaktoren fiir GefaBverdanderungen.

Erhohter Blutdruck und__/oder Ruhepuls bediirfen der weiteren
Kldarung, Therapie und Uberwachung.

Blutdruck (mmHg)
tagsiiber Messung alle 15 Min  nachts alle 30 Min

00-{ Systolischer
Druck
|

|
Noh [
1200 /“J

S
Rekorder




5. Bei Verdacht auf
asymptomatische KHK

Belastungs-EKG und ev. Szintigraphie
oder Stressechokardiographie
und/oder Koronarangiographie.

6. Ein asymptomatischer Bewerber, der nach einem
Herzinfarkt oder sonstigen Myokardischdmien GeféBrisikofaktoren
zufriedenstellend reduziert hat und keiner antiangindsen Medikation bedarf,
kann friihestens sechs Monate nach dem schadigenden Ereignis durch
die Austro Control GmbH in seiner Tauglichkeit Gberprift werden. Dazu
mussen die folgenden Untersuchungsergebnisse vorliegen:

(a) Ein symptomlimitiertes 12-Kanal-Belastungs-EKG bis zum
Erreichen der Ausbelastungskriterie, welches keine Anzeichen einer
myokardialen Ischamie aufweist.

Dieses Belastungs-EKG muss durch einen von der Austro Control
GmbH anerkannten Kardiologen beurteilt werden. Wenn das Ruhe-
EKG Auffédlligkeiten zeigt, kann eine Szinitgraphie und/oder
Stressechokardiographie erforderlich sein.
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A Verdacht auf
NG asymptomatische KHK

(e) Die weitere Uberwachung erfordert jahrlich
fachkardiologische Kontrolluntersuchungen durch einen
Kardiologen.

Ein Belastungs-EKG oder eine Belastungs-Szinitgraphie/
Stressechokardiographie ist einzubeziehen, wenn im Ruhe-
EKG Auffdlligkeiten nachweisbar sind.

(f) Kontrollkoron ngiographien miissen alle fiinf Jahre
durchgefiihrt werden.

Wenn die Belastungs-EKGs keinerlei Verschlechterung erkennen
lassen und deren Ergebnisse durch die Austro Control GmbH
anerkannt werden, kann gepriift werden, ob auf die Kontroll-
koronarangiographie verzichtet werden kann.

Verdacht auf
asymptomatische KHK

7. Ein asymptomatischer Bewerber, der seine Risikofaktoren flr
GeféBveranderungen zufriedenstellend reduziert hat und keiner
antianginosen Medikation bedarf, kann

frithestens sechs Monate nach einer koronaren Bypass-Operation,
koronarer Angioplastie oder koronarem GefaBstenting durch die Aus
Control GmbH in seiner Tauglichkeit iiberpriift werden.

Dazu miissen die folgenden Untersuchungsergebnisse
vorliegen:

(a)Ein symptomlimitiertes 12 Kanal-Belastungs-EKG bis zum Erreichen
der Ausbelastungskriterien, ohne Anzeichen einer myokardialen Ischamie .

(b) Nachweis einer mindestens 50% EF ohne signifikante WBS sowie eine
normale rechtsventrikuldre Auswurffraktion

(c) Ein 24-h-Lanzeit-EKG, welches weder ausgepragte Uberleitungsstérungen

noch komplexe oder haufige Rhythmusstérungen aufweist.

(d) Eine komplett unauffallige arangiographie.
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=% JErkennen des kardiologisch
kranken Piloten

Anamnese (sic verum!)
Atemfrequenz, Herzfrequenz
RR liegend, stehend “
EKG u langer Streifen
Ergometrie und Herzecho

Lungenfunktion und SpO2

Holter EKG und RR

Ergometrie
noch state of
the art?

Problematische
Leistungsdiagnostik

Ein einzelner Schwellenwert kann nicht
als Parameter fiir die med. Bewertung
der korperlichen Leistungsfahigkeit
herangezogen werden.

Prof. Dr. Paul Haber kritisch zur
Leistungsdiagnostik:

»..VOr allem der iibliche Laktattest zeigt
den Trainingseffekt bei Sportlern
oder Patienten nur unzureichend an.™
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Ergometrie??

Stempeluntersuchungen, die weder Ruhe-
noch Belastungs- EKG beinhalten, sind
obsolet!

| Niemand von uns wiirde ungetestet ein
Auto kaufen - auch keinen Neuwagen.

Die Sensivitat ...

...eines diagnostischen Testverfahrens gibt an, bei welchem
Prozentsatz erkrankter Patienten die jeweilige Krankheit durch die
Anwendung des Tests tatsachlich erkannt wird

je hoher die Sensitivitdt eines Tests ist, desto sicherer erfasster
die Erkrankung

ein negatives Resultat bei einem Test von hoher Sensitivitat kann
die gesuchte Erkrankung mit hoher Wahrscheinlichkeit ausschlieBen

Die Spezifitat...

.... eines diagnostischen Testverfahrens gibt die Wahrscheinlichkeit
an, dass tatsachlich Gesunde, die nicht an der betreffenden
Erkrankung leiden, im Test auch als gesund erkannt werden

Quotient aus richtig negativen Testergebnissen und der Summe
aus falsch positiven und richtig negativen Testergebnissen - also
allen Testergebnissen, denen tatsdchlich keine Erkrankung zugrunde
[ET:]
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diagnose the presence of CAD

Characteristics of tests commonly used to

PET = positron emission tomography: SPECT = single photon emission computed tomography.
*Results without/with minimal referral bias: *Results obtained in populations with medium-to-high prevalence of disease without
compensation for referral bias; sResults obtained in populations with low-to-medium prevalence of disease.

This sliide corresponds to Table 12 in the full text

] www.escardio.org/guidelines
2949-3003. doi:10.1093/eurheartj/eht296

CAD = coronary artery disease; CTA = computed tomography angiography; ECG = electrocardiogram; MRI = magnetic resonance imaging

G

Diagnosis of CAD
Sensitivity (%) Specificity (%)
Exercise ECG? 45-50 85-90
Exercise stress echocardiography 80-85 80-88
Exercise stress SPECT {7392 63-87
Dobutamine stress echocardiography 79-83 82-86
Dobutamine stress MRI® 79-88 81-91
Vasodilator stress echocardiography 72-79 92-95
Vasodilator stress SPECT 90-91 75-84
Vasodilator stress MRI? 67-94 61-85
Coronary CTA® 95-99 64-83
Vasodilator stress PET 81-97 74-91

UROPEAN
ARDIOLOGY*

Bl Frgometrie Indikation KHK

Nach MCI

nd zur Steuerung eines Thera-
Mona

ustrian []ﬂl’:
e Ergometrie - Abklarung -
unklarer THX

Recommendations

Exercise ECG is recommended as the initial test for establishing a
diagnosis of SCAD in patients with symptoms of angina and
intermediate PTP of CAD, free of anti-ischaemic drugs, unless they |
cannot exercise or display ECG changes which make the ECG non-
evaluable.

Stress imaging is recommended as the initial test option if local
expertise and availability permit.

Exercise ECG should be considered in patients on treatment to
evaluate control of symptoms and ischaemia.

Exercise ECG in patients with 0.1 mV ST-depression on resting ECG
or taking digitalis is not recommended for diagnostic purposes.

- fr,
Austrian 0 /K

Praxisleitlinien Ergometrie

Wonisch M, Berent R, Klicpera M., Laimer H
Marko C, Pokan R. Schmid P, Schwann H
Joumal FirRartnigie ~fustran Joomal
ofCarinkgy2008;15 SuppEmennm & —
PExERnen Bganewe), 3-17

www.kup.at/kardiologie
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Ergometrie
Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen Relative Kontraindikationen

Akutes Koronarsyndrom Hauptstammstenose

Klappenerkrankungen méfigen

Schweregrades
Bekannte Elektrolytstdrungen
u:-r[rl[\[l]rlr: e hochgradige Arterielle Hypertonie
SRS g (RR = 180/100 mmHag)
Dekompensierte Herzinsuffizien =
f T Tachyarrhythmie cder Brady-

Akute Lungenembolie arrhythmie

Akute tis (En wviyo ri-  Hypertrophe obstruktive
kard Kardiomyopathie

Héhergradige

Anamie
Akute Phlebothromb
unteren Extremitat

Physische une
Beeintrachtigu

ijI/K
Ergometrie Abbruchkriterien

Absolute Abbruchkriterien
Abfall des systolischen RRum 10mm/Hg
eindeutige Angina pectoris
zerebrale Symptomatik (Verwirrtheit)
Zyanose und Bladsse
technische Griinde

anhaltende VT
ST Hebung um 0.1mV (ausserin Viund aVR)

Relative Abbruchkriterien
Blutdruck iiber 250/115
Zunehmende SVES, Couplets Triplets
Horizontale oder deszendierende STT Senkungen > 0.2mV
Tretfrequenz unter 40U/ min

\uslrianf El‘gometl‘ie Komplikationen Lll?ﬂl’:

Ercignis Haufigkeit Kommentar

Kardial
IVorbiditat
[Tadliche Komplikationen

ulére Tachyarrhythmien

Ventrikulire Extrasystolie

[Passagerer Linksschenkelblock
Bradvyarrhythmien

Hypotonic
Tk
thythimien, vasova

Nicht kardial
[ntrakranielle Bl

8], thromboeml

Viuske

Gele

me

Sachen eines 1alsch PoSIven Be. Eﬂf

sive Krise)

Ergometrie : randrungen = 0,08 mV i Run
Befundung
Beurteilung
Dokumentation

ards
kularisation einer KHK bis 2u 3-6 Monate

Extrakardiale Ursachen

Diuretika, Antiarrhythmika, Digitalis
Hormone)

Hypokalimi
Hypertonie

yper- und Hypothyreose!

riisenfunktionsstarung

Tabelle 21: Magliche
astun 3

eines falsch negativen Be-

ablocker, Kalziumantagonisten, Nitrate

ung

ntrikelstimulation}

10



ZUSAMMENFASSUNG

@ Erkennen der kardiologisch [
kranken Crew

LEBENS_RETTENDE
SOFORTMASSNAHME

Fehler sind bei jeglicher Sorgfalt unvermeidlich.
Medizinischer Alltag hat aber die Besonderheit,
dass Fehler gerne vertuscht werden und fiir
Fehlleistungen in den allermeisten Fillen ein
Siindenbock ernannt wird.

(Zur Zeit ist das auch die Ergometrie!)
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empfiehlt sich fiir

g;e Ergometgi
datienten m

Wahrscheil_'ll

Das gilteés zu vermeiden!

11
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é“} »~Sudden Incapacitation™
Q.

Risikoreduzierung durch
flugmedizinische Untersuchung?

Nicht nur Ruhe-EKG, Hgb, Harntest, Hér- und
Sehfahigkeiten
sondern unbedingt auch:

Blutuntersuchungen, Herzecho, Lungenfunktion XS

orgen sicher

routinemdéBiges Belastungs- EKG, Sp0O2, o
Untersuchung der HalsgefédBe, Da mit S 1€ auc h m

Oberbauch und Unterbauch- Sono 1 iege n!

14.12.2015

FRAGEN ?

e i Wiers ol Trauen
und welche die wach gaty -

Nur im Team gibt es Erfolg

12



