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Examination

140.1.2.0.1 - Typ: MC2 EXT1 22.05.2007 Pkt.: 1,00

1 Welche Aussage ist richtig?

A) Der Uberwiegende Teil der Flugunfalle entstehen unter anderem durch medizinische Probleme
wie Schlaganfalle, Herzinfarkt oder epileptische Anfélle.

B) Der Faktor Mensch spielt eine Uberwiegende Rolle bei Flugunfallen und ist fir ca. 80%
derselbigen verantwortlich.

C) Der Faktor Mensch ist als Ursache fur Flugunfélle auszuschliel3en, da Piloten ohnehin
regelmanig fliegerarztlich untersucht werden missen.

D) Der Giberwiegende Teil der Flugunfalle entstehen unter anderem durch stark eingeschranktes
Seh- oder Hérvermogen.

140.1.1.0.1 - Typ: MC3 EXT 2 05.01.2007 Pkt.: 1,00

2 Die meisten fliegerischen Fehlhandlungen entstehen durch

A) unklare Anweisungen der Flugsicherung

B) Selbstiiberschatzung, Fehlreaktionen, mangelnde Flugvorbereitung, mangelnde Ubung
C) plétzliche Windanderungen im Landeanflug

D) Uberraschende und nicht vorhersehbare Wetteranderungen

140.3.6.5.1 - Typ: MC4 EXT 3 05.01.2007 Pkt.: 1,00

3 Eine Uberbelastung (Stress) kann

A) auch dazu fuhren, dass "der Pilot zum Passagier wird"

B) alle Antworten sind richtig

C)  durch ausreichende Ubung, durch genaue Flugvorbereitung, durch voraus denkendes Handeln
sowie kdrperliche und geistige Gesundheit deutlich reduziert werden

D)  zu Fehlreaktionen fiihren

140.2.3.0.1 - Typ: MC5 EXT4 19.01.2007 Pkt.: 1,00

4 Das menschliche (beinhaltend das geistige und korperliche) Leistungsvermdégen ist
unter anderem abhangig

A) von der jeweiligen Tagesverfassung, welche beeinflusst sein kann von der Dauer der
Nachtruhe, Zeitdruck am Arbeitsplatz, psychischer (z.B familiarer) Probleme

B)  vom Zeitpunkt der letzten fliegerarztlichen Untersuchung

C)  ob ausreichend Multivitamin- und Nahrungserganzungsstoffe zugefiihrt worden sind

D) obder Pilot im Cockpit schadigenden elektromagnetischen Wellen durch die Instrumente
ausgesetzt ist

140.3.2.0.1 - Typ: MC6 EXTS5 19.01.2007 Pkt.: 1,00

5 Wenn man als Pilot einen Fehler macht, sollte man

A) sich Gedanken machen Uber die Ursache dieses Fehlers und Méglichkeiten, solche Fehler zu
vermeiden

B) Piloten machen nie Fehler

C) keinesfalls irgendjemanden davon erzahlen, da es zur Behdrde durchdringen und zum Verlust
der Lizenz flhren kdénnte

D) am Besten mit dem Fliegen aufhéren und wieder Autofahren

140.3.2.1.1 - Typ: MC7 EXT 6 19.01.2007 Pkt.: 1,00

6 Fehler, die von anderen Piloten gemacht wurden, sind

A) sind kein Problem, da sie nicht mir passiert sind

B) sind meistens von den Medien aufgebauscht oder frei erfunden

C) sind geeignet, um aus ihnen zu lernen und zu versuchen, diese Fehler nicht mehr zu machen
D) sollten zum sofortigen Entzug der Lizenz fihren
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140.3.4.0.1 - Typ: MC8 EXT 7 19.01.2007 Pkt.: 1,00

7 Flugunfalle kénnen von der Flugunfalluntersuchungsstelle untersucht werden, der
Flugunfallbericht wird veroffentlicht:

A) Die Mitglieder der Flugunfalluntersuchungsstelle miissen regelméaRig Flugunfallberichte
publizieren, um durch diese Publikationen einen akademischen Titel erlangen zu kénnen

B) Diese Veroffentlichung dient dazu, die betreffenden Piloten in Flugschulen, Flugvereinen etc
von weiterer fliegerischer Tatigkeit ausschliel3en zu kénnen

C) Durch das Lesen dieser Flugunfallberichte ergibt sich die Mdglichkeit, aus Fehlern anderer zu
lernen und diese zu vermeiden

D) Die Flugunfallberichte sind entbehrlich, da es ohnehin keine Fehler mehr gibt, die nicht schon
begangen worden sind und entsprechend aufgearbeitet wurden

140.2.3.1.1 - Typ: MC9 EXT 8 05.01.2007 Pkt.: 1,00

8 Um moglichst lange gesund und auch flugtauglich zu bleiben, ist folgendes
zweckmangig:

A) Mdglichst wenig Bewegung, damit die Gelenke geschont werden

B) RegelméaRige sportliche Betatigung, gesunde Erndhrung und Durchfiihrung von
Vorsorgeuntersuchungen beim Hausarzt

C) RegelmaRiges Rauchen, um einen gehdrigen Anteil seiner roten Blutkdérperchen durch
Kohlenmonoxid zu binden und dadurch besser an die Hoéhe angepasst zu sein

D)  Verkirzung der Intervalle der fliegerérztlichen Untersuchungen

140.3.4.4.1 - Typ: MC 10 EXT9 05.01.2007 Pkt.: 1,00

9 Sie fliegen mit einem erfahrenen Piloten und glauben, dass dieser soeben eine
falsche fliegerische Entscheidung getroffen hat. Sie sollten

A) sofort das Steuer Ulbernehmen

B) sich nicht einmischen, um sich nicht zu blamieren, er kénnte ja recht haben

C) dem Piloten unverzuglich die eigenen Zweifel an seiner Entscheidung mitteilen
D) unmittelbar die Flugsicherung verstandigen

140.3.4.2.1 - Typ: MC11 EXT 10 05.01.2007 Pkt.: 1,00

10 Sie sind mit einem 2. Piloten unterwegs:

A) Es soll einer der Piloten alle Dinge erledigen, weil er ansonsten nicht alle Flugminuten selbst
verzeichnen kénnte

B) Sie sollten ihn auf die hinteren Sitze des Luftfahrzeugs setzen, damit er Ihnen nicht in die Ruder
greifen kann

C) Es ist sinnvoll, eine vorherige Besprechung der Aufgabenteilung vorzunehmen

D) Man sollte den Flug beginnen. Wer was zu tun hat, wird sich wahrend des Fluges herausstellen

140.3.4.4.2 - Typ: MC12 EXT 11 05.01.2007 Pkt.: 1,00

11  Wenn Sie mit Passagieren unterwegs sind, sollten Sie

A) sich keine Gedanken machen, da Sie ein hervorragender Pilot sind und die Passagiere froh
sein mussen, tberhaupt mit lhnen fliegen zu dirfen

B) am Beginn lhres Fluges durch Kunstflugmanéver zeigen, wie gut Sie sind, damit die Passagiere
Vertrauen zu lhnen fassen

C) auch mit den Passagieren besprechen, dass wahrend des Starts und der Landung die
Kommunikation auf das Allernétigste zu beschranken ist, um Anweisungen der Flugsicherung
nicht zu tberhdren

D) Passagiere immer mitnehmen, auch wenn sie einen offensichtlich kranken oder unpasslichen
Eindruck erwecken
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140.2.1.2.1 - Typ: MC13 EXT 12 05.01.2007 Pkt.: 1,00

12

Durch eine Schwellung der Nasen-Rachenschleimhaut bei einer Erkaltung kann es zu
Problemen mit dem Druckausgleich kommen, namlich:

A) Es kénnte zwar zu Problemen kommen, selbige kann man jedoch durch Schleimhaut
abschwellende Nasentropfen verhindern

B) Schmerzen und Verletzungen im Ohr, mit Beeintrachtigung des Hérvermégens und des
Gleichgewichtssinnes

C) Es kann dabei zu keinen Problemen kommen, da ich fliegerarztlich untersucht worden bin und
fuir die Dauer der Giiltigkeit der fliegerarztlichen Untersuchung keinerlei gesundheitliche
Probleme zu erwarten sind

D)  Durch die Drucksteigerung im Mittelohr und Nasen-Rachenraum wird der Abfluss von
Tranenflissigkeit behindert und dadurch das Sehvermégen beeintrachtigt

140.2.1.2.2 - Typ: MC 14 EXT 13 05.01.2007 Pkt.: 1,00

13

Zu Problemen mit Druckunterschieden kann es u.a. auch bei kariosen Zahnen
kommen:

A) Die Zahne braucht man allenfalls zum Essen, mit der Fliegerei haben sie jedenfalls nichts zu
tun

B) Solche Probleme kann man nur durch entsprechende Zahnhygiene und regelmaRige
zahnéarztliche Untersuchungen verhindern

C) Diese Probleme lassen sich durch rechtzeitige Einnahme von Schmerzmitteln vor dem Flug
verhindern

D) Diese Probleme treten nur im héheren Lebensalter auf

140.2.2.3.1 - Typ: MC 15 EXT 14 05.01.2007 Pkt.: 1,00

14

Durch welche MalBhahmen kann man sein Hérvermdgen erhalten und Larmschéaden
vermeiden?

A) Durch Fliegen mit geringer Motorleistung

B) Das Hoérvermdgen wird durch Larm innerhalb und auerhalb des Luftfahrzeugs Ublicherweise
nicht beeintrachtigt

C)  Durch ein Head-Set bzw. La&rmschutzohrstdpsel

D) Durch Vermeiden des Offnens der Fenster beim Fliegen

140.2.2.2.1 - Typ: MC 16 EXT 15 05.01.2007 Pkt.: 1,00

15

Ein ausreichendes Sehvermdégen ist entscheidend fir die weitere Flugtauglichkeit.
Um das Sehvermdgen moglichst lange zu erhalten, sind welche MalRhahmen
geeignet?

A) Allgemeine korperliche Gesundheit, Meiden von starker Sonnenexposition ohne geeignete
Sonnenschutzglaser, regelmaRige augenarztliche Untersuchungen

B) Haufiges Fernsehen, haufige Bildschirmtatigkeit, um die Augenmuskulatur standig zu trainieren

C) Der Erhalt des Sehvermégens spielt nur fir Sichtflugpiloten eine Rolle, ich strebe ohnehin eine
IFR-Lizenz an

D) RegelmaRige Einnahme von Vitamin A oder Essen von zumindest 20 dag Karotten taglich

140.2.3.4.1 - Typ: MC17 EXT 16 05.01.2007 Pkt.: 1,00

16

Sie missen Medikamente einnehmen und wollen wissen, ob diese Medikamente mit
der Fliegerei vereinbar sind:

A) Sie lesen den Beipacktext und fragen den Apotheker

B) Sie nehmen das Medikament ein und versuchen, die Wirkung des Medikamentes in einer
Unterdruckkammer auszutesten

C) Sie fragen ihren Fliegerarzt

D) Sie fragen ihren Hausarzt
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140.2.3.3.1 - Typ: MC18 EXT 17 05.01.2007 Pkt.: 1,00

17

Sie nehmen ein rezeptfrei in der Apotheke erhaltliches Medikament ein. Was ist zu
beachten?

A) Ich lasse mir vom Apotheker versichern, dass dieses Medikament flir mich kein Problem ist

B) Es konnte sich um eine alkoholische Lésung handeln und wére insofern nicht mit der Fliegerei
vereinbar

C) Dieses Medikament kann ich als Autofahrer nehmen, infolgedessen wird es auch beim Fliegen
keine Probleme verursachen

D) Nachdem dieses Medikament rezeptfrei erhdltlich ist, wird es wohl auch keine Nebenwirkungen

haben
140.2.1.2.3 - Typ: MC19 EXT 18 19.01.2007 Pkt.: 1,00
18 Mit zunehmender Hohe kann es wahrend des Fluges zu Sauerstoffmangel kommen.
Welche Aussage ist richtig?
A) Sauerstoffmangel tritt ausschlie3lich bei Flughéhen tber 10 000 ft auf
B) Sauerstoffmangelerscheinungen sind unmittelbar leicht zu erkennen
C) Sauerstoffmangel kann unter bestimmten Bedingungen bereits unter 10 000 ft auftreten
D) Probleme durch Sauerstoffmangel treten bei Rauchern spater auf, da sie schlechte Luft
gewohnt sind
140.2.1.2.4 - Typ: MC 20 EXT 19 05.01.2007 Pkt.: 1,00
19 Welche Symptome kénnen bei Sauerstoffmangel auftreten?
A) Muskelkrampfe und Pfétchenstellung der Hande
B) Geschmacksstdrungen, optische und akustische Halluzination
C) Mudigkeit, Sehstérungen, Konzentrationsschwéche, nachlassendes Koordinationsvermdgen
D) Gelenksschmerzen, Husten, Hautjucken
140.2.1.2.5 - Typ: MC21 EXT 20 05.01.2007 Pkt.: 1,00
20 Wodurch lasst sich die Hohentauglichkeit verbessern?
A) Durch Hyperventilation
B) Eine Hohenakklimatisation ist nur durch einen langer dauernden, zumindest mehrwéchigen
Aufenthalt in groRer Hohe moglich
C) Durch oftmaliges Fliegen in groRer Hohe ohne Druckkabine oder Sauerstoffmaske
D) Durch Zigarettenrauchen, um schon auf Meeresniveau eine gréRere Hohe zu simulieren
140.2.1.2.6 - Typ: MC 22 EXT 21 05.01.2007 Pkt.: 1,00
21 Die Hohentoleranz ist individuell verschieden und auch beim Einzelnen nicht immer
gleich. Wodurch wird die Hohentoleranz beeinflusst?
A) Durch allgemeine Gesundheit, ausreichend Schlaf, gute Verfassung und Nikotinkarenz
B) Diese Aussage ist nicht richtig, die Hohentoleranz ist immer gleich
C) Die Einnahme von Aspirin verhindert die durch die Hypoxie bedingten Kopfschmerzen und
steigert aus diesem Grunde die Hohentoleranz
D) Die Hohentoleranz lasst sich durch die Einnahme von Diamox verbessern
140.2.1.2.7 - Typ: MC 23 EXT 22 19.01.2007 Pkt.: 1,00
22 Die TUC (time of useful consciousness) bei einem plotzlichen Druckverlust auf 23 000

ft betragt ca:

A) 30 Sekunden
B) ca. 2 Minuten
C) 30 Minuten
D) 5 Minuten
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140.2.1.2.8 - Typ: MC24 EXT 23 05.01.2007 Pkt.: 1,00

23  Womit ist bei einem plotzlichen Druckverlust in 18 000 ft Flughéhe zu rechnen?

A) Bewusstlosigkeit nach wenigen Sekunden
B) Es ist mit einem Auftreten der so genannten Caissonkrankheit zu rechnen

C) Durch die niedrige Temperatur in dieser Héhe werden die Folgen des Sauerstoffmangels
gemildert

D) Bei einem gut trainierten Menschen sind in diesem Fall keine Probleme zu erwarten

140.2.1.2.9 - Typ: MC 25 EXT 24 19.01.2007 Pkt.: 1,00

24  Welche MalRnahmen sind bei einem pldtzlichen Druckabfall (Flughthe tiber 13 000 ft)
Zu ergreifen?

A) Die Flugsicherung informieren und weitere Anweisungen abwarten

B) Sofort Sauerstoffmaske anlegen und Sinkflug einleiten

C)  Versuch den Sauerstoffmangel durch Hyperventilation zu kompensieren
D) Pressatmung

140.2.1.2.10-  Typ: MC 26 EXT 25 05.01.2007 Pkt.: 1,00

25 Welches Gas ist verantwortlich fur die Caissonkrankheit?

A) Sauerstoff
B) Stickstoff

C) Edelgase
D) CO2
140.2.1.2.11 -  Typ: MC27 EXT 26 05.01.2007 Pkt.: 1,00

26 Symptome der Caissonkrankheit sind:

A) Bindehautblutungen

B) kirschrote Verfarbung der Haut

C) Euphorie, gestértes Nachtsehen, Zahnschmerzen

D)  Jucken und Kribbeln unter der Haut, Kopfschmerzen, Gesichtsfeldausfélle, Gelenksschmerzen,
Husten und Erstickungsgefiihl, Schmerzen im Brustkorb

140.2.1.2.12 -  Typ: MC 28 EXT 27 15.05.2007 Pkt.: 1,00

27 Was ist nach dem Tauchen mit Pressluftgeraten zu beachten?

A) Sofern es sich um so genannte "Nicht-Deko-Tauchgange" handelt, sind keine Auswirkungen
beim Fliegen zu erwarten

B) Es ist mit einer verminderten Menge an im Korper geldstem Stickstoff zu rechnen

C) Es ist mit einer erhdhten Menge an im Koérper geléstem Stickstoff zu rechnen

D) Eswurde Sauerstoff unter erhéhtem Druck eingeatmet und ist aus diesem Grunde die
Hohentoleranz verbessert

140.2.1.2.13-  Typ: MC29 EXT 28 05.01.2007 Pkt.: 1,00

28 Wie lange sollte man nach dem Tauchen auch nach "Nicht-Deko-Tauchgéangen" nicht
fliegen?

A) 5 Stunden
B) Wenn man anschlieend mit einem Flugzeug mit Druckkabine fliegt, sind keine Probleme zu

erwarten
C) 24 Stunden
D) 1 Woche
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140.2.1.2.14- Typ: MC30 EXT 29 05.01.2007 Pkt.: 1,00

29 Was ist die wirkungsvollste Malinahme beim Auftreten einer Taucher- oder
Caissonkrankheit?

A) Schocklagerung

B)  Verabreichung von 100%igem Sauerstoff, arztliche Behandlung und Rekompression in einer
Uberdruckkammer

C) Infusionstherapie

D) Stabile Seitenlagerung

140.2.1.2.15-  Typ: MC31 EXT 30 05.01.2007 Pkt.: 1,00

30 Kann es auch nach Tauchen ohne Pressluftgerat (Schnorcheln) zu einer
Caissonkrankheit kommen?

A) Nein

B) Nur beim Schnorcheln in sehr kaltem Wasser
C) Nur bei Fligen mit Druckkabine

D) Ja

140.2.1.2.16 -  Typ: MC 32 EXT 31 05.01.2007 Pkt.: 1,00

31 Was versteht man unter Hyperventilation?

A) Offnen der Cockpitfenster oberhalb der im Flughandbuch hierfir angegebenen
Geschwindigkeitsgrenzen

B) Laufen lassen des Motors mit zu hoher Drehzahl

C) Man versteht darunter eine Beschleunigung oder Vertiefung der Atmung, die Giber die vom
Stoffwechsel geforderten Bediirfnisse des Organismus hinausgeht

D) Eine Hyperventilation kommt nur bei Hubschraubern vor und ist fir Fl&achenflieger uninteressant

140.2.1.2.17 -  Typ: MC33 EXT 32 05.01.2007 Pkt.: 1,00

32  Wodurch kann es zur Hyperventilation kommen?

A) Durch zu niedrige Druckkabinenhéhe

B) Durch zu hohe Sauerstoffkonzentration in der Atemmaske
C) Durch Furcht, Schmerz, Stress und Sauerstoffmangel

D) Durch Einnahme von Aspirin wegen eines grippalen Infekts

140.2.1.2.18 -  Typ: MC 34 EXT 33 05.01.2007 Pkt.: 1,00

33 Durch die Hyperventilation kommt es zu Veranderungen der Kohlendioxid-
Konzentration und des PH-Wertes im Blut. Welche Aussage ist richtig?

A) Es kommt zu einer Zunahme der Kohlendioxidkonzentration und Zunahme des PH-Wertes
B) Es kommt zu einer Zunahme der Kohlendioxidkonzentration und Abnahme des PH-Werts

C)  Es kommt zu einer Abnahme der Kohlendioxidkonzentration und Abnahme des PH-Wertes
D) Es kommt zu einer Abnahme der Kohlendioxidkonzentration und Zunahme des PH-Wertes

140.2.1.2.19- Typ: MC35 EXT 34 05.01.2007 Pkt.: 1,00

34  Zu welchen Symptomen kann es bei andauernder Hyperventilation kommen?

A) Knochenschmerzen, Gelenksschmerzen, Bewusstlosigkeit
B) Schwindelgefiihl, Muskelkrampfe, Muskelzuckungen

C)  Schweil3ausbriiche, Heil3hunger, Durchfall

D) Druckgefuhl in der Brust, Einschrankung des Sehvermégens
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140.2.1.2.20- _ Typ: MC 36 EXT 35 22.05.2007 Pkt.: 1,00

35 Sind die Symptome der Hyperventilation und der Hypoxie immer eindeutig
voneinander abgrenzbar?

A) Die Symptome sind ahnlich und kénnen oft nicht voneinander unterschieden werden

B) Nur wenn man das Fach "human performance and limitations" griindlich gelernt hat

C) Die Symptome sind immer eindeutig voneinander unterscheidbar

D) Symptome kénnen nur durch einen Fliegerarzt der Kategorie A eindeutig voneinander
abgegrenzt werden

140.2.1.2.21 -  Typ: MC37 EXT 36 05.01.2007 Pkt.: 1,00

36 Eine Hyperventilation kann auftreten:

A) In Motorflugzeugen, nicht jedoch in Segelflugzeugen
B) Bei Passagieren, nicht jedoch bei Piloten

C)  AusschliefZlich in Hubschraubern

D) Injeder Situation

140.2.1.2.22 -  Typ: MC 38 EXT 37 19.01.2007 Pkt.: 1,00

37 Sollten Sie in einer Hohe tGber 10 000 ft Mudigkeit, Kribbeln in den Fingern, leichte
Sehstérungen, Muskelzittern und Muskelkrampfe verspuren, ergreifen Sie welche
Malnahmen?

A) Bewusst ruhiges, langsames Atmen, verwenden von Sauerstoff und sofortigen Sinkflug
einleiten

B) Einschalten der Kabinenheizung, es kénnte sich um eine Unterkiihlung handeln

C) Beschleunigung der Atmung, um dem Koérper mehr Sauerstoff zuzuflihren

D) Als erstes die Flugsicherung tber die Probleme informieren

140.2.3.4.5 - Typ: MC 39 EXT 38 19.01.2007 Pkt.: 1,00

38 Welches Problem kann beim Aktivieren von Heizungen in mit Abgaswarmetauschern
ausgestatteten Flugzeugen auftreten?

A) Hitzeschlag

B) Kohlenmonoxidvergiftung

C) Stickstoffnarkose

D) Einschrankung der Sicht durch Beschlagen der Cockpitscheibe

140.2.3.4.2 - Typ: MC 40 EXT 39 05.01.2007 Pkt.: 1,00

39 Ist Kohlenmonoxid fiir Sie eindeutig von anderen Gasen zu unterscheiden?

A) Kohlenmonoxid hat eine rosa Farbe und verfarbt aus diesem Grunde das Blut und auch die
Haut kirschrot

B) Nein, Kohlenmonoxid kann man weder riechen, sehen oder schmecken

C) Kohlenmonoxid riecht nach Bittermandeln

D) Kohlenmonoxid kann man nicht riechen oder sehen, es hat aber einen ganz eindeutigen
Geschmack

140.2.3.4.3 - Typ: MC41 EXT 40 05.01.2007 Pkt.: 1,00

40 Was bewirkt Kohlenmonoxid im menschlichen Kérper?

A) Es blockiert das Hamoglobin fir den Sauerstofftransport

B) Kohlenmonoxid wirkt sich schadigend auf die Schleimhaute aus und bewirkt Husten, Tranen
der Augen und Anschwellen der Nasenschleimhaut

C) Bei Rauchern spielt es keine Rolle, da Raucher ohnehin stédndig kohlenmonoxidexponiert sind

D) Es stellt nur ein Problem in gréReren Konzentrationen dar, in geringen Konzentrationen ist es
vollig harmlos
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140.2.3.4.4 - Typ: MC42 EXT 41 05.01.2007 Pkt.: 1,00

41  Welche Malinahmen ergreifen Sie bei Verdacht auf Kohlenmonoxid in der Kabinenluft?

A) Abstellen der Heizung, Offnen der Liiftung, Atmen von Sauerstoff

B) Luftanhalten, um nicht noch mehr Kohlenmonoxid einzuatmen

C) Sofortiger Sinkflug

D) Bewusste Hyperventilation, um Kohlenmonoxid aus dem Koérper zu entfernen

140.2.1.3.1 - Typ: MC 43 EXT 42 05.01.2007 Pkt.: 1,00

42  Was ist beim Fliegen mit einem Flugzeug mit Plexiglashaube zu beachten?

A) Durch einen Brennglaseffekt kann es zu einem Sonnenstich kommen, zu Sonnenbrand, und
durch das Schwitzen zu Flissigkeitsmangel

B) Es kénnen nur Probleme in geringeren Hohen auftreten, in groRer Hohe wird dies durch die
geringere Lufttemperatur verhindert

C) In modernen Flugzeugen werden nur Plexiglashauben verwendet, welche sowohl Wérme- als
auch UV-Strahlung reflektieren

D) Plexiglas ist grundsatzlich UV-undurchlassig, die Verwendung eines Sonnenschutzes ist nicht
erforderlich

140.2.1.2.23 - Typ: MC44 EXT 43 05.01.2007 Pkt.: 1,00

43 Wozu kann es durch stérkere positive G-Belastung kommen?

A) Zu einer Schwellung der Beine, insbesondere bei Piloten mit Krampfadern
B) Zu plotzlicher Bewusstlosigkeit ohne vorherige Symptome

C)  Zuverminderter Blut- und Sauerstoffversorgung des Kopfes

D)  Zum so genannten ,red-out"

140.2.1.2.24 -  Typ: MC45 EXT 44 05.01.2007 Pkt.: 1,00

44  Welche Aussage ist grundsatzlich richtig?

A) Beim Einwirken von + 5G bis + 6G fur Bruchteile einer Sekunde tritt Bewusstlosigkeit ein

B) Bei konstanter Einwirkung von + 3G zur kann es keinesfalls zu einer Einschrankung der
Sehkraft kommen

C) Beim Erreichen von etwa + 4G kann es zum so genannten ,black-out" kommen

D) Bei einer Belastung von + 3G kann es jederzeit zum ,red-out" kommen

140.2.1.2.25-  Typ: MC 46 EXT 45 05.01.2007 Pkt.: 1,00

45 Wie ist die Ubliche Abfolge der Symptome bei anhaltender hoher positiver G-
Belastung?

A) .Gray-out", Tunnelblick, ,black-out", Bewusstlosigkeit
B)  Ubelkeit, Krampfanfalle, Bewusstlosigkeit

C) Kopfschmerzen, ,red-out", Bindehautblutungen

D) Bewusstlosigkeit, ,black-out", ,red-out"

140.2.1.2.26 -  Typ: MC47 EXT 46 05.01.2007 Pkt.: 1,00

46 In welchen Situationen kann es zu hoher G-Belastung und Auswirkungen auf den
menschlichen Kérper kommen?

A) Beim Kunstflug

B) Immer beim Beenden ungewdhnlicher Flugzustande
C) Bei Schraglagen zwischen 30 und 45 Grad

D) Bei Seitenwind-Landungen
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140.2.1.2.27 -  Typ: MC48 EXT 47 05.01.2007 Pkt.: 1,00

47 Die G-Toleranz kann unter anderem verbessert werden durch:

A) Anspannen der Arm-Bein- und Bauchmuskulatur

B) alle Antworten sind richtig

C) Kippen der Sitzposition in die Senkrechte, Anti-G-Anzug
D) Pressatmung

140.2.3.1.2 - Typ: MC 49 EXT 48 05.01.2007 Pkt.: 1,00

48 Eine Verringerung der G-Toleranz mit Auftreten von Problemen schon bei normalen
Fluglagen kann auftreten durch:

A) zuviel Flussigkeitszufuhr

B) Ubergewicht und hoher Blutdruck

C) Harndrang

D) Stress, Krankheit oder Unwohlsein, Hypoxie oder Hyperventilation

140.2.1.2.28 -  Typ: MC50 EXT 49 05.01.2007 Pkt.: 1,00

49 Welche negativen Symptome kann hohe negative G-Belastung hervorrufen?

A) Tunnelblick, ,black-out"

B) .Red-out", Kopfschmerzen, Nasen- und Bindehautblutungen
C) Leeregefihl im Kopf

D)  Unmittelbare Bewusstlosigkeit

140.2.2.0.1 - Typ: MC51 EXT 50 05.01.2007 Pkt.: 1,00

50 Wodurch ordnet der Mensch seine Lage im Raum ein?

A) Durch das Mittel- und Innenohr

B) Durch Sehsinn, Vestibularorgan und Propriozeptoren
C) Durch das Vestibularorgan

D) Propriozeptoren

140.2.2.2.2 - Typ: MC52 EXT 51 05.01.2007 Pkt.: 1,00

51 Was ist das primare Organ eines gesunden Menschen, um die Lage im Raum
einzuordnen?

A) Die Bogengange

B) Die Propriozeptoren
C) Das Vestibularorgan
D) Der Sehsinn

140.2.2.5.1 - Typ: MC53 EXT 52 05.01.2007 Pkt.: 1,00

52 Wozu kann es beim Fliegen unter schlechten Sichtverhaltnissen kommen?

A) Die fehlende oder schlechtere Sicht kann durch die Propriozeptoren und das Vestibularorgan
kompensiert werden

B) Eine dadurch bedingte rAumliche Fehlorientierung lasst sich mit Hilfe der Flugsicherung
beheben

C)  Wegfall des peripheren Gesichtsfelds, fehlerhafte Eindriicke des Vestibularorgans und
Fehlinterpretation der Lage im Raum

D)  Wenn man versucht, eine konstante Geschwindigkeit einzuhalten, bis sich die Sichtverhaltnisse
bessern, gibt es keine Probleme
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140.2.2.4.1 - Typ: MC54 EXT 53 05.01.2007 Pkt.: 1,00

53 Was sind die Ublichen Anzeichen fir eine Kinetose (Bewegungskrankheit)?

A) Euphorie, optische Halluzinationen, Schlaflosigkeit

B) .Gray-out", ,black-out"

C) Gahnen, Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, SchweiRausbriiche, Konzentrationsschwiche
D) Kribbeln in den Handen, Muskelkrampfe

140.2.2.4.2 - Typ: MC55 EXT 54 05.01.2007 Pkt.: 1,00

54  Wodurch lasst sich das Auftreten von Kinetosen bei Passagieren verhindern?

A) Fliegen in gréReren Hohen um die Passagiere durch Sauerstoffmangel mide und dadurch
unempfindlicher gegen die Kinetose zu machen

B) Vermeiden von Turbulenzen und abrupten Mandvern, medikamentése Pravention, frische Luft,
Beruhigung

C)  Alkohol in geringen Mengen vor dem Antritt des Fluges

D) Selektion der Passagiere durch vorherige Kunstflugmandéver

140.2.2.4.3 - Typ: MC 56 EXT 55 05.01.2007 Pkt.: 1,00

55 Sollten Sie als Pilot die Symptome einer Bewegungskrankheit an sich selbst
bemerken, ergreifen Sie welche Malihahmen?

A) Vorsorgliches Trinken von geringen Mengen Alkohol vor dem Antritt des Fluges

B) Sofort eine ruhige Fluglage herstellen, ausreichend Sauerstoffzufuhr, Anfliegen eines
geeigneten Flugplatzes

C) Einem guten Piloten wird so etwas nie passieren

D) Vorsorgliche Einnahme von Medikamenten bei vorauszusehenden Turbulenzen

140.2.2.5.2 - Typ: MC57 EXT 56 15.05.2007 Pkt.: 1,00

56 Welche MaRnahmen halten Sie flir geeignet, um mit optischen Tauschungen und
Fehleinschatzungen der Fluglage oder Fehleinschatzungen beim Anflug umzugehen?

A) Wissen, dass es optische Tauschungen gibt, regelmafiges Training
B) Fliegen ausschlie3lich nach Instrumenten

C) Erhéhung der Anfluggeschwindigkeit und Sinkrate

D) Verwendung eines GPS

140.3.6.3.1 - Typ: MC 58 EXT 57 05.01.2007 Pkt.: 1,00

57 Was tun Sie, wenn Sie einen Flug geplant haben und durch Mudigkeit oder Stress
vermindert leistungsfahig sind?

A) Den Lautstarkeregler beim Funkgerat aufdrehen, um munter zu bleiben, Landescheinwerfer
und Strobelights einschalten, damit man zumindest von den anderen im Luftraum befindlichen
Piloten gesehen wird

B) Auf den Flug verzichten, da die Sehfahigkeit und das Reaktionsvermdgen eingeschrankt sind

C) Einen ausgeschlafenen Passagier zur Luftraumbeobachtung mithehmen

D)  Vorsorglich in so geringen Hdhen fliegen, die Giblicherweise von anderen Piloten gemieden
werden und wo auch keine Probleme durch Sauerstoffmangel zu beflirchten sind

140.2.3.4.5 - Typ: MC59 EXT 58 05.01.2007 Pkt.: 1,00

58 Wie viel Promille Alkohol im Blut sind beim Fliegen zulassig?

A) 0,3 Promille

B) Vor dem Fliegen darf Alkohol getrunken werden, da man durch Alkohol in keiner Weise
beeintrachtigt wird

C) Vor dem Fliegen darf kein Alkohol getrunken werden, da man durch Alkohol in keiner Weise
beeintrachtigt sein darf

D) 0,8 Promille
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140.2.3.4.6 - Typ: MC 60 EXT 59 05.01.2007 Pkt.: 1,00

59 Wie hoch ist die ungefahre Abbaurate von Alkohol beim Menschen pro Stunde?

A) 0,1 Promille pro Stunde
B) 0,1 Prozent pro Stunde
C) 0,3 Promille pro Stunde
D) 0,5 Promille pro Stunde

140.3.6.5.2 - Typ: MC61 EXT 60 05.01.2007 Pkt.: 1,00

60 Sie leiden nach einem Transatlantikflug unter dem so genannten , Jetlag". Wie gehen
Sie damit um?

A) Ich trinke morgens reichlich Kaffee und abends Alkohol, um vor Ort besser schlafen zu kénnen

B) Ich nehme jene Schlafmittel, welche ich auch zu Hause regelméRig einnehme, einfach Zeit
versetzt ein

C) Ich verzichte auf Nikotin, Kaffee und schwere Mahlzeiten vor dem Schlafengehen, betreibe
tagsiber Sport und versuche, meinen Kreislauf durch Wechselbader oder Saunagéange zu
aktivieren

D) Ich nehme Melatonin ein, da dies sicherlich unbedenklich ist

140.1.1.0 - Typ: MC 62 EXT 61 05.01.2007 Pkt.: 1,00

61 Aufwelche Ursache kann die Giberwiegende Zahl von Flugunféllen zurickgefuhrt
werden?

A) Auf das Wetter

B) Auf Zunahme des Luftverkehrs
C)  Auf menschliches Versagen

D)  Auftechnisches Versagen

140.1.1.1 - Typ: MC 63 EXT 62 19.01.2007 Pkt.: 1,00

62 Welche Faktoren bedingen die meisten fliegerischen Fehlhandlungen? Grundlage ist
das Auftreten nach ihrer statistischen Haufigkeit.

A) Physiologische Faktoren (Sauerstoffmangel, Drehschwindel etc.)

B) Ungunstige ergonomische Faktoren (z.B. schlechte Sitzposition, schlechte Aul3ensicht)
C) Funktionelle Kdrperstérungen, Erkrankungen ( z.B. Hyperventilation, Herzinfarkt)

D) Psychische Faktoren (z.B. Selbstiiberschatzung, Fehlreaktionen)

140.1.1.2 - Typ: MC 64 EXT 63 05.01.2007 Pkt.: 1,00

63 Bei geistig und korperlich fitten, gut ausgebildeten und gelibten Piloten werden

A) keine Flugunfélle beobachtet

B) beim Fliegen keine Fehler auftreten

C) Fehler in der fliegerischen Tatigkeit auftreten
D) keine Ermidungserscheinungen auftreten

140.2.1.1 - Typ: MC 65 EXT 64 05.01.2007 Pkt.: 1,00

64 Probleme beim Druckausgleich im Mittelohr kénnen bei Sinkflug Schmerzen am
Trommelfell verursachen. Welche Aussage ist richtig?

A) Dies macht Passagiere fluguntauglich

B) Dies kann man u.a. durch Schluckbewegungen versuchen zu verhindern
C) Dies kann nur durch Medikamente behandelt werden

D) Dies spielt bei der Luftfahrt keine Rolle
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140.2.1.2 - Typ: MC 66 EXT 65 05.01.2007 Pkt.: 1,00

65 Unterhalb 90% Sauerstoffséattigung im Blut ist die Sauerstoffversorgung im Gehirn
unzureichend. Ab welcher H6he ist etwa damit zu rechnen?

A)  3000-3600m / 10000 - 12000 ft Flughdhe und Luftatmung

B) 13000 - 13600m / 43000 - 45000 ft Flughthe und Luftatmung

C) 6600 - 7500m / 22000 - 25000 ft Flughdhe und 100% Sauerstoffatmung
D)  4200m /14000 ft Flughthe und Luftatmung

140.2.1.3 - Typ: MC 67 EXT 66 05.01.2007 Pkt.: 1,00

66 Welches der angegebenen Sauerstoffmangelsymptome in Hohen tber 3000m / 10 000
ft MSL sind besonders gefahrlich?

A) Atemvertiefung

B) Atemlosigkeit und eingeschranktes Nachtsehvermdgen
C) Empfindung von Hitze und Kalte

D) Euphorie und Beeintrachtigung des Urteilvermdgens

140.2.1.4 - Typ: MC 68 EXT 67 19.01.2007 Pkt.: 1,00

67 Welche Zeitreserve (TUC, Time of Useful Consciousness) verbleibt nach Ausfall der
Sauerstoffversorgung in 7 500m / 25 000 ft in der man noch handlungsfahig ist?

A)  60-90s
B) Uber3h
C) 30 min
D) 3-6min
140.2.1.5 - Typ: MC 69 EXT 68 19.01.2007 Pkt.: 1,00

68 Wahrend eines Fluges tber 3 000m /10 000 ft MSL bekommt ein Flugzeuginsasse

blaue Lippen und blaue Fingernagel. Die Atmung ist beschleunigt. Was kann man
daraus schlie3en?

A) Kohlenmonoxidvergiftung

B) Sauerstoffmangel aufgrund grof3er Flughthe, (Hypoxische Hypoxie)
C) Hyperthermie (Uberwarmung)

D) Hyperventilation (beschleunigte Atmung )

140.2.1.6 - Typ: MC70 EXT 69 05.01.2007 Pkt.: 1,00

69 Die Auswirkungen einer Hyperventilation kdnnen einen Piloten in seiner fliegerischen
Entscheidungsfindung stark behindern. Ausldsende Faktoren kénnen sein:

A) G-Belastungen beim Fliegen einer koordinierten engen Kurve

B) Mudigkeit, Zustand der Monotonie

C) Starke Erkaltung und geschwollene Schleimhaute

D) Emotionen, wie Angst, Aufregung und Stress, falsche O2-Masken Atmung

140.2.1.7 - Typ: MC71 EXT 70 05.01.2007 Pkt.: 1,00

70 Wahrend eines Landeanfluges bei schlechten Wetterbedingungen flhlen Sie sich
unwohl mit Schwindelgefihlen und Kribbeln in den Handen. Sie atmen vertieft und
beschleunigt / hyperventilieren. Was sollten Sie tun?

A) Eine Sauerstoffmaske benutzen

B) Atemfrequenz und Atemtiefe kontrolliert reduzieren

C) In den Steigflug Gbergehen

D) Das Valsalvamandver zum Druckausgleich durchfiihren
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140.2.1.8 - Typ: MC 72 EXT 71 05.01.2007 Pkt.: 1,00

71 Wahrend eines Fluges in grof3erer Hohe treten Schwindelgefihle auf.Sie vermuten als
Ursache Hyperventilation. Was sind die richtigen Malihahmen?

A) Bei Auftreten von Schwindel, Kribbeln in der Haut, Seh- und Konzentrationsstérungen Kopf
gerade halten

B)  Atmen von 100% Sauerstoff (wenn vorhanden), Abstieg unter 3000m / 10 000 ft, Bemuhen um
ruhige kontrollierte Atmung

C) Bei Auftreten in Stresssituationen, wie z.B. bei unvorhergesehenen Notsituationen, tief Luft
holen

D) In gewéhlter Flughthe mit 100% Sauerstoff weiterfliegen und Flugsicherung informieren

140.2.1.9 - Typ: MC73 EXT 72 05.01.2007 Pkt.: 1,00

72 Wie lange soll man nach dem Tauchen in grof3en Tiefen mit einem Atemgerat warten,
bevor man wegen des moglichen Auftretens der Druckfall-Krankheit wieder fliegen

darf?
A) 48h
B) weniger als 12 h
C) 24h
D) 36h
140.2.1.10 - Typ: MC 74 EXT 73 05.01.2007 Pkt.: 1,00

73 Zunehmende positive G-Belastungen kdnnen zu Symptomen mit folgender
Reihenfolge fihren:

A) Eingetriibtes Sehen, Bewusstlosigkeit, Schwarzwerden vor den Augen und Tunnelblick

B) Sehtriibungen, Tunnelblick, Schwarzwerden vor den Augen (blackout) und Bewusstlosigkeit
C) Bewusstlosigkeit, Schwarzwerden vor den Augen (blackout), Tunnelblick, Sehtribungen

D) Schwarzwerden vor den Augen, eingetriibtes Sehen, Tunnelblick und Bewusstlosigkeit

140.2.1.11 - Typ: MC 75 EXT 74 19.01.2007 Pkt.: 1,00

74  Bei extremen Flugbewegungen kénnen durch positive Beschleunigungen u.a.
Tunnelblick, Schwarzwerden vor den Augen (blackout) auftreten. Wie kann ein Pilot
seine Toleranz gegeniber diesen Beschleunigungskréaften erhéhen?

A) Eine aufrechte Sitzposition einnehmen

B) Muskeln anspannen und Pressatmung durchfiihren
C) Die Muskeln entspannen und den Kérper vorbeugen
D) Die Schultergurte anziehen

140.2.3.1 - Typ: MC 76 EXT 75 19.01.2007 Pkt.: 1,00

75 Womitist zu rechnen, wenn aufgrund grofR3er Hitze die Temperatur im Korper des
Piloten auf Gber 38 Grad Celsius ansteigt?

A) Die Korperflussigkeit wird verstarkt tber die Nieren ausgeschieden

B) Einschrankungen treten erst bei Temperaturen von Uber 39 Grad Celsius auf

C)  Verringerung der korperlichen und geistigen (mentalen) Leistungsfahigkeit, Apathie
D) Euphorie
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140.2.3.3 -

Typ: MC77 EXT 76 05.01.2007 Pkt.: 1,00

76  Wenn ein Pilot sich wahrend des Fluges unterkihlt, kbnnen wir Folgendes feststellen:

A)
B)

C)

D)

140.2.2.2 -

Ein schneller Abfall der Au3entemperatur

Verbesserung der geistigen (mentalen) und korperlichen Leistung bei Kérpertemperaturen
unter 37 Grad Celsius

Verringerung der geistigen (mentalen) Leistung, sobald die Kdrpertemperatur unter 36 Grad
Celsius abfallt

Eine wesentliche Erhéhung der Kérpertemperatur, mit Schweibildung an den Armen und
Beinen

Typ: MC 78 EXT 77 05.01.2007 Pkt.: 1,00

77  Ein Flugzeug auf Kollisionskurs wird mit grof3er Wahrscheinlichkeit im Sichtfeld der
Frontscheibe

A)
B)
C)
D)

140.2.2.3 -

stationar bleiben und zunéachst langsam, dann sehr rasch kleiner werden
sich quer von einer Seite zur anderen bewegen

stationar bleiben und zunachst langsam, dann sehr rasch gré3er werden
des Piloten nicht zu sehen sein

Typ: MC79 EXT 78 05.01.2007 Pkt.: 1,00

78 Bei schlechter Sicht, wie z.B. bei Dunst, tendieren die Augen dazu, sich auf folgenden
Sehabstand einzustellen:

A)
B)
C)
D)

140.2.2.4 -

1-2 km voraus

1-2 m voraus

ca. 500 m voraus
in die Unendlichkeit

Typ: MC 80 EXT 79 19.01.2007 Pkt.: 1,00

79 Sichtbedingungen, wie Nebel, Dunkelheit, Schneetreiben, Dunst bedingen

A)
B)
C)
D)

140.2.2.5 -

Alle vorgenannten Schatzfehler sind zutreffend
Schétzfehler in der Entfernung

Fehler der GréRReneinschatzung von Gegenstanden
Fehler in der Einschatzung von Geschwindigkeiten

Typ: MC81 EXT 80 05.01.2007 Pkt.: 1,00

80 Luftraumbeobachtung: Ein realistisches Zeitmaf zwischen Erkennen eines
Kollisionsrisikos und dem Einleiten eines Ausweichmandvers ist:

A) ca.2s
B) ca. 30-60 s
C) ca5-10s
D) ca.100-120s
140.2.2.6 - Typ: MC 82 EXT 81 05.01.2007 Pkt.: 1,00

81 Die effektivste Art einer Luftraumbeobachtung ist: Systematisches, schritt weises
Abtasten des Horizonts- ("Scanning Methode")! - Was ist dabei zu beachten?

A)

B)
C)
D)

Augen abschnittsweise ca. 10-20 Grad wandern lassen; ca.1 Sek. auf den sich leicht
Uiberschneidenden Blicksektoren verweilen

Absolut fest geradeaus schauen

Den Kopf von einer Seite zur anderen, von oben nach unten zu bewegen

Intensives Beobachten des Luftraumes, Uber und unter dem Flugzeug
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140.2.2.7 - Typ: MC 83 EXT 82 19.01.2007 Pkt.: 1,00

82 Beim Fliegen soll man qualitativ hochwertige Sonnenbrillen tragen. Sie sollen
Blendungen vermeiden und das UV-Licht absorbieren. Auf folgende Eigenschaften der
Brillenglaser ist dartiber hinaus zu achten:

A) Sonnenbrillen missen Verzerrungen der Frontscheibe des Flugzeuges ausgleichen

B) Sonnenbrillen missen die Zeit fur die Dunkelanpassung erhéhen

C) Die Moglichkeit der Unterscheidung verschiedener Farben darf qualitativ nicht wesentlich
abweichen

D) Sonnenbrillen missen dem personlichen Geschmack des Piloten entsprechen

140.2.2.8 - Typ: MC 84 EXT 83 05.01.2007 Pkt.: 1,00

83 Das Tragen von Sonnenbrillen im Flugbetrieb ist zweckmaRig. Welcher Umstand ist
moglicherweise bei der Sehwahrnehmung ein Flugsicherheitsproblem?

A) Schutz der Augen vor Blendung und UV-Licht durch das Tragen von Sonnenbrillen

B) Das von Piloten bevorzugte Tragen von griinen Glasern

C) Beihellem und diffusem Licht wird die Kontrastwahrnehmung verbessert

D) Storende Polarisationswirkungen kénnen das Ablesen von Instrumenten / elektronische
Anzeigen beeintrachtigen

140.2.2.9 - Typ: MC 85 EXT 84 05.01.2007 Pkt.: 1,00

84 Was kann ein Pilot tun, wenn er beim Einflug in die Wolken den "Flicker -
Drehschwindel” /Flicker Vertigo erlebt?

A) Er sollte den Autopiloten einschalten bis er durch die Wolken geflogen ist

B) Er sollte die "Strobelights" ausschalten

C) Er sollte in den stabilen Geradeausflug Gibergehen, Augen schliel3en und Kopfbewegungen
vermeiden

D) Er sollte die Cockpitbeleuchtung reduzieren um Reflexionen zu vermeiden

140.2.2.10 - Typ: MC 86 EXT 85 19.01.2007 Pkt.: 1,00

85 Wahrend eines Fluges gegen helles Sonnenlicht beklagt sich ein Passagier Uber
innere geistige Unruhe und allgemeines Missempfinden :

A) Mit groRer Wahrscheinlichkeit sind die Gurte zu locker angezogen

B) Der Passagier ist durch Hypothermie beeintrachtigt, er/sie soll zusatzlichen Sauerstoff atmen

C) Der Passagier leidet an Bewegungskrankheit. Er/sie soll den Kopf hin und her bewegen

D) Der Passagier ist durch den vom Propeller verursachten Flimmereffekt (flicker vertigo)
beeinflusst, er/sie soll Sonnenbrillen tragen, beziehungsweise voribergehend die Augen
schlief3en

140.2.2.11 - Typ: MC 87 EXT 86 05.01.2007 Pkt.: 1,00

86 Welche Aussagen bezlglich Larmschéaden durch Flugmotoren sind zutreffend?

A) Ein ,Head-Set", bzw. Larmschutz-Ohrstopsel beugen einem Larmschaden des Gehdérs vor
B) Bei langer dauerndem Motorenlarm kommt es ohne Gehorbeeintréachtigung zur Gewohnung
C) Larmschwerhdrigkeit hat keinen Einfluss auf die fliegerarztliche Tauglichkeit

D) Bei Segelflugzeugen mit Klapptriebwerk kann generell auf Gehérschutz verzichtet werden

140.2.2.12 - Typ: MC 88 EXT 87 05.01.2007 Pkt.: 1,00

87 Bei ansteigender Landebahn kann der Eindruck entstehen,

A) dass der Anflugwinkel zu flach ist
B) dass der Landeanflug zu kurz geréat
C) dass der Anflugwinkel zu steil ist
D) dass die Sinkrate zu niedrig ist
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140.2.2.13 - Typ: MC 89 EXT 88 05.01.2007 Pkt.: 1,00

88 Ein vor dem Pistenbeginn liegendes Gelande fallt zur Schwelle hin ab. Es besteht die
Gefahr eines

A) zu kurz Kommens

B) zu tief Kommens

C)  zu weit Kommens

D)  zu steilen Gleitwinkels

140.2.2.14 - Typ: MC 90 EXT 89 19.01.2007 Pkt.: 1,00

89 Welches Gefiihl kann beim Beenden einer koordinierten Kurve entstehen? Der Pilot
meint, er befinde sich im

A) Geradeausflug

B) Steigflug

C) Sinkflug und Kurvenflug in die entgegengesetzte Richtung
D) konstanten Kurvenflug

140.2.2.15 - Typ: MC91 EXT 90 19.01.2007 Pkt.: 1,00

90 Welche lllusion kann bei koordiniertem Kurvenflug entstehen? Beim Piloten entsteht
der Eindruck, sich

A) in einer Drehung in entgegengesetzter Richtung zu bewegen
B) aufwarts zu bewegen

C)  abwarts zu bewegen

D)  verstarkt in Kurvenrichtung zu drehen

140.2.2.16 - Typ: MC92 EXT 91 05.01.2007 Pkt.: 1,00

91 Welche Sinneswahrnehmungen erfahrt man ohne visuelle Bezugspunkte beim
Ausleiten eines Trudelmandvers? ("Todesspirale")

A) Man meint, in die Gegenrichtung zu drehen

B) Das Gleichgewichtsorgan meldet, dass die Drehung beendet ist und man wieder geradeaus
fliegt

C) Das Ausleiten eines Trudelmandvers ist unterschwellig, sodass das Gleichgewichtsorgan keine
brauchbare Information liefert

D) Man meint, in gleicher Richtung weiterzudrehen

140.2.2.17 - Typ: MC 93 EXT 92 05.01.2007 Pkt.: 1,00

92 Das so genannte "Hosenbodengefuhl" ist ohne visuelle Bezugsebene beim Fliegen

A) die einzige noch verwertbare und zuverlassige Orientierungsmaoglichkeit im Raum
B) zur Unterstlitzung der Instrumentenanzeige verwertbar

C)  zur Orientierung im Raum nicht geeignet

D) nur von erfahrenen Piloten zu verwenden

140.2.2.18 - Typ: MC 94 EXT 93 05.01.2007 Pkt.: 1,00

93 Ein Pilot ist es gewohnt, auf einer schmalen Piste zu landen. Wenn er dann eine grof3e
und breite Landebahn anfliegt, kann das dazu fihren, dass

A) er steiler als normal anfliegt

B) er zu kurz landet

C) erflacher als normal anfliegt
D)  erzufrih und zu hoch abféngt
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140.2.2.19 -

Typ: MC 95 EXT 94 05.01.2007 Pkt.: 1,00

94  Ein Pilot, der im Geradeausflug beschleunigt, kann

A)
B)
C)
D)

140.2.2.20 -

die lllusion des Steigfluges haben

die lllusion des Kurvenfluges haben

einen "Dreh"-Impuls empfinden

den Eindruck entwickeln, dass sich stationdre Objekte am Himmel hin und her bewegen

Typ: MC 96 EXT 95 05.01.2007 Pkt.: 1,00

95 Ein Pilot fliegt eine ansteigende Landebahn an. Dies kann zu Folgendem fihren:

A)

B)
C)

D)

140.2.2.21 -

Der Pilot hat das Gefiihl zu tief zu sein. Diese lllusion kann dazu fuhren, dass er relativ kurz
landet

Der Pilot hat die lllusion héher zu sein, er fangt deshalb zu spat ab und er setzt hart auf

Der Pilot fliegt mit einer schnelleren Endanfluggeschwindigkeit an mit der Gefahr, das Flugzeug
dabei zu "stallen”

Der Pilot hat das Gefiihl hther zu sein. Diese lllusion kann dazu fuhren, dass er lang landet

Typ: MC 97 EXT 96 05.01.2007 Pkt.: 1,00

96 Was ist bei Storungen im Gleichgewichtsorgan und bei fehlender Sicht im Flug,
insbesondere beim Drehschwindel (Vertigo) zu tun?

A)
B)
C)
D)

140.2.2.22 -

Sichtkontakt nach auf3en suchen

Steuern nach Instrumenten (z.B. Fahrtanzeige) bei ruhiger Kopfhaltung
Senkrechtes Hinsetzen und Abwarten bis zum Abklingen der Eindriicke

Augen schliel3en (damit Dreheindriicke ausgeschaltet werden) und konzentrieren

Typ: MC 98 EXT 97 05.01.2007 Pkt.: 1,00

97 Wann ist die Gefahr des Auftretens von einem Drehschwindel (Vertigo) im Flug am

grofiten?
A) Bei Kopfdrehungen im Geradeausflug
B) Bei Kopfdrehungen im Sinkflug
C) Bei Kopfdrehungen im Steigflug
D) Bei Kopfdrehungen im Kurvenflug
140.2.2.23 - Typ: MC99 EXT 98 05.01.2007 Pkt.: 1,00

98 Raumliche Desorientierung tritt haufig bei Kurvenflug ohne Sicht nach auf3en (z.B.
Wolkenflug) auf. Was kann dabei zuséatzlich eine besondere Form des
Drehschwindels (Coriolis Effekt) auslésen?

A)
B)

C)
D)

140.2.2.24 -

Der Drehschwindel tritt nur bei unerfahrenen und jungen Piloten auf

Kurvenflug und Kurswechsel, gleichzeitig Kopfbewegungen (z.B. Gegenstande im Cockpit
suchen)

Der Coriolis Effekt kann bei reduzierter Sicht, z.B. Einflug in schlechtes Wetter auftreten. Er ist
ungefahrlich

Sauerstoffmangel kann Ausloser fir den Coriolis Effekt sein

Typ: MC 100 EXT 99 05.01.2007 Pkt.: 1,00

99 Das richtige Verfahren bei einer raumlichen Desorientierung oder Lageillusion ist,

A)
B)
C)
D)

einen Steuerausschlag zu geben bis zum Erreichen einer stabilen Fluglage
der empfundenen Fluglage vertrauen

den Instrumenten des Flugzeuges vertrauen

aus dem Cockpit herauszuschauen
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140.2.2.25 -

Typ: MC101 EXT 10019.01.2007 Pkt.: 1,00

100 Beim

Anflug einer Piste, die schmaler ist als gewohnt, wird das Gefiihl eines zu hohen

Anfluges vermittelt. Was kann man tun?

A)
B)
C)
D)

140.2.2.26 -

Hoéher als normal anfliegen und lang landen

Hoéher als normal anfliegen und die Bahnmitte anvisieren
Flacher als gewollt anfliegen und flach ausschweben
Flacher als normal anfliegen und vor der Schwelle abfangen

Typ: MC 102 EXT 10105.01.2007 Pkt.: 1,00

101 Um Schwindelgefiihle wéhrend eines Fluges zu vermeiden, sollte man

A)
B)
C)
D)

140.2.2.27 -

den Kopf hin und her bewegen und normal atmen

wahrend des Kurvenfluges den Kopf nicht hin und her bewegen
seitlich herausschauen, wenn man eine Kurve fliegt

tief einatmen, aber die Atemfrequenz niedrig halten

Typ: MC 103 EXT 10205.01.2007 Pkt.: 1,00

102 Wie verhdlt man sich, um Luftkrankheit bei Fluggasten zu verhindern?

A)
B)
C)
D)

140.2.2.28 -

Vorbeugende Gabe von Medikamenten gegen Reisekrankheit

Alle Antworten sind richtig

Gute Durchliftung des Cockpits; Horizont betrachten lassen

Bei langeren Fligen Vermeidung von Turbulenzen, bzw. schnelle Richtungsanderungen

Typ: MC 104 EXT 10305.01.2007 Pkt.: 1,00

103 Welche MalRBhahmen zur Vorbeugung der Luftkrankheit bei Fluggasten und deren

Gege
A)
B)

C)
D)

140.2.2.29 -

nmaflnahmen sind ungeeignet?

Psychologisch: aufklarende Beruhigung der Passagiere, u.a. durch Informationen tber den
Ablauf des Fluges

Fliegerisch: ruhig und koordiniert fliegen, Turbulenzen meiden, gute Beliftung

Medizinisch: Prophylaktische Gabe von Medikamenten gegen Luftkrankheit

Vor dem Flug Einnahme von méaRigen Mengen eines alkoholischen Getrénkes zur Verringerung
der Flugangst und Luftkrankheit

Typ: MC 105 EXT 10405.01.2007 Pkt.: 1,00

104 Die Wahrscheinlichkeit, luftkrank zu werden, ist hoher, wenn

A)
B)
C)
D)

140.2.2.30 -

der Passagier vor dem Flug Medikamente gegen Luftkrankheit eingenommen hat
alle Insassen eine gute Au3ensicht haben

der Pilot oder Fluggast Angst hat oder unmotiviert ist zu fliegen

der Flugschuler motiviert ist und an die Einwirkungen des Fluges angepasst ist

Typ: MC 106 EXT 10505.01.2007 Pkt.: 1,00

105 Was versteht man unter Luftkrankheit (Kinetose)?

A)
B)
C)

D)

Eine Erkrankung, die durch reduzierten Luftdruck bedingt ist

Eine Erkrankung, bedingt durch eine Infektion des Mittelohrs

Ein Konflikt verschiedener Lageempfindungen, u.a. zwischen Sehwahrnehmung und Innenohr,
verbunden mit Angst, Ubelkeit und Erbrechen

Ein Zustand, der mit Auftreten von Gasblasen im Blut des Piloten nach Druckverlust der
Druckkabine eines Flugzeuges auftritt

Fragenkatalog PPLA / Menschliches Leistungsvermdgen 19



Examination

140.2.3.31 - Typ: MC 107 EXT 10619.01.2007 Pkt.: 1,00

106 Was trifft beim Fliegen nach Impfungen zu?

A) Impffolgen werden durch zusétzliche Faktoren, wie Alkohol und Medikamente kompensiert
B) Sie kdnnen oft erst nach Tagen auftretende beeintrachtigende Reaktionen hervorrufen

C) Sie haben 1 Woche Fluguntauglichkeit zur Folge

D) Sie haben in der Regel keinen Einfluss auf Flugtauglichkeit

140.2.3.32 - Typ: MC 108 EXT 10705.01.2007 Pkt.: 1,00

107 Am Morgen eines geplanten Fluges wacht man mit einer starken Erkéltung auf, der

Hals tut weh und die Nase ist geschwollen. Wie verhélt man sich?

A) Vor dem Flug vom Hausarzt Nasentropfen verordnen lassen, die die Nase frei machen

B) Man nimmt sofort Medikamente ein, damit die Erkaltung so schnell wie méglich vorbeigeht

C) Ein Flug ist zu unterlassen

D)  Man nimmt vor Antritt des Fluges Nasentropfen und wird regelmafig wahrend des Fluges einen
Druckausgleich durchfiihren

140.2.3.33 - Typ: MC 109 EXT 10805.01.2007 Pkt.: 1,00

108 Welche der Aussagen ist richtig im Hinblick auf den Flussigkeitsbedarf des

menschlichen Kérpers beim Fliegen?

A) Der Flussigkeitsbedarf wahrend eines langeren Fluges orientiert sich am Durstgefiihl

B) Bei einem Flug bis zu 4 Stunden bendtigt man keine zusatzliche Flissigkeit

C) Ein ausgeglichener Flussigkeitshaushalt verbessert nachweislich die mentale
Leistungsfahigkeit des Piloten

D) In groRen Flughdhen ist der Flussigkeitsbedarf gleich grof3 wie in Bodennédhe

140.2.3.34 - Typ: MC 110 EXT 10905.01.2007 Pkt.: 1,00

109 Die Wirkung des Alkohols

A) verstarkt sich mit zunehmender Héhe
B) spielt beim Fliegen keine Rolle

C) nimmt mit zunehmender Hohe ab

D) ist unbeeinflusst von der Hoéhe

140.2.3.35 - Typ: MC111 EXT 11005.01.2007 Pkt.: 1,00

110

Wie wirkt der Alkohol auf den Flugpassagier beim Fliegen in groReren Héhen ?

A) Kein Unterschied zum Aufenthalt am Boden

B) Der Alkohol verringert die Ausscheidung von Wasser Uber die Blase

C) Durch den Sauerstoffmangel verstarkt sich unerwartet die Wirkung des Alkohols
D) In der Hohe verringert sich die Wirkung des Alkohols

140.2.3.36 - Typ: MC112 EXT 11105.01.2007 Pkt.: 1,00

111

Lassen sich Druckausgleichsbeschwerden infolge von Erkéaltungen erfolgreich
verhindern?

A) Nicht nétig, da Flige unterhalb 3000 ft AGL gefahrlos sind

B) Nein! - Ein Flug ist zu unterlassen

C) Ja, man kann ohne Gefahr ein Schleimhautabschwellendes Mittel einnehmen

D) Eine Entscheidung, ob geflogen werden kann, muss durch den Hausarzt getroffen werden
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140.20.3.37 - Typ: MC113 EXT 11205.01.2007 Pkt.: 1,00

112 Eine grof3e Anzahl von Medikamenten kann ohne Rezept erworben werden. Was ist bei
der Einnahme von diesen Medikamenten zu beachten?

A) Rezeptfreie Medikamente haben keine Nebenwirkungen, die Piloten Probleme machen kdnnen

B) Diese Medikamente sind unbedenklich, da sie den Wachheitsgrad des Piloten verstarken

C) Die Nebenwirkungen solcher Medikamente kénnen von Piloten vernachlassigt werden. S.
Beipackzettel

D) Bevor ein Pilot mit Medikamenten fliegt, soll er sich vom Fliegerarzt beraten lassen

140.2.3.38 - Typ: MC114 EXT 11305.01.2007 Pkt.: 1,00

113 Sie besitzen eine durchschnittliche Kérperstatur; nach einer abendlichen Einladung
gegen 23 Uhr haben Sie einen Alkoholspiegel von 1,5 Promille. Wann ist
entsprechend den Regeln ihr Blutalkohol abgebaut?

A) Nach 7.5 Stunden
B) Nach 15 Stunden
C) Nach 5 Stunden

D) Nach 24 Stunden

140.2.3.39 - Typ: MC115 EXT 11405.01.2007 Pkt.: 1,00

114 Beim Konsum von alkoholischen Getranken ist Folgendes zutreffend:

A) Alkohol wird nach dem Trinken schnell in die Blutbahn aufgenommen

B) In der Fliegerei ist ein Blutalkoholspiegel bis zu 0,5 Promille erlaubt

C) Nach einem "Rausch" am Vorabend kann ohne Einschrankung am nachsten Morgen geflogen
werden

D) Pro Stunde werden 0,4 Promille abgebaut

140.2.3.40 - Typ: MC116 EXT 11519.01.2007 Pkt.: 1,00

115 Aufgrund einer Undichtiheit am Auspuff atmet ein Pilot Kohlenmonoxid (CO) ein. Was
ist die Folge?

A) Kohlenmonoxid kann leicht durch seinen Geruch und Geschmack erkannt werden

B) Schon geringste Konzentrationen von Kohlenmonoxid (z.B. 0,1%) kénnen zu vélliger
Handlungsunfahigkeit fihren

C)  Wenn der Korper fir lange Zeit Kohlenmonoxid ausgesetzt ist, wird er sich anpassen. Es
werden keine nachteiligen kdrperlichen Effekte auftreten

D) Kohlenmonoxid kann einem Piloten nur dann schaden, wenn er diesem Gas lange ausgesetzt
ist

140.2.3.41 - Typ: MC117 EXT 11619.01.2007 Pkt.: 1,00

116 Unvollstandige Verbrennungsprozesse mit Kohlenmonoxid (CO);
Vergiftungscharakter und Erkennbarkeit des Gases: Welche Antwortkombination ist
zutreffend?

A) CO ist geschmacklos; CO farbt das Blut dunkelblau, CO riecht nach Mandel

B) CO riecht nach Mandel; CO erzeugt klare Symptome, wie Luftnot; CO farbt das Blut hellrot und
hat keinen Einfluss auf das Bewusstsein

C) CO ist geschmack- und geruchlos; CO behindert die Sauerstoff-Versorgung, farbt das Blut
hellrot und erzeugt unklare Symptome bis hin zur Bewusstlosigkeit

D) CO riecht nach Mandel; CO behindert die (Sauerstoff) O2-Versorgung des Gehirns und erzeugt
unklare Symptome bis hin zur Bewusstlosigkeit
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140.3.1.42 - Typ: MC118 EXT 11705.01.2007 Pkt.: 1,00

117 Fliegerische Fahigkeiten werden durch eine dauerhafte Anderung des Verhaltens
erreicht, und zwar durch

A) angeborene Verhaltensmuster
B)  Ubung und Erfahrung

C) persodnliche Reifeprozesse

D) Medikamenteneinflisse

140.3.5.43 - Typ: MC119 EXT 11819.01.2007 Pkt.: 1,00

118 Manche Piloten neigen (z.B. wéhrend einer Flugvorfihrung) dazu, ein unnétiges Risiko
auf sich zu nehmen,

A) wenn Sie Uber unbekanntes Gebiet fliegen

B) wenn sie Entscheidungen unabhéngig von anderen treffen kénnen
C) wenn sie genlgend Zeit zur Problemlésung haben

D)  wenn sie von anderen bewundert und beobachtet werden

140.3.5.44 - Typ: MC 120 EXT 11905.01.2007 Pkt.: 1,00

119 Nennen Sie die wesentlichen "gefahrlichen Grundhaltungen" eines Piloten
("Harzardous attitudes")?

A) Fehlendes Selbstvertrauen, Mangel an Entscheidungsfreude, Unféahigkeit, eine Situation richtig
zu beurteilen (Lack of Situational Awareness)

B) Selbstiiberschatzung/Imponiergehabe (Macho), Resignation, Selbstvertrauen, Selbstkritik

C) Disziplinlosigkeit , Impulsivitat , Gefuihl der Unverletzbarkeit, Resignation,
Selbstiberschatzung/Imponiergehabe ("Macho")

D) Resignation, Selbstvertrauen, Unaufmerksamkeit

140.3.5.45 - Typ: MC121 EXT 12005.01.2007 Pkt.: 1,00

120 Bei einer Notlandung weicht der Pilot spontan von seinem geplanten Landefeld ab.
Dies entspricht welcher "geféhrlichen Grundhaltung” / Hazardous Attitude?

A) Resignation

B) Imponiergehabe ("Macho")
C) Impulsivitat

D)  Antiautoritares Verhalten

140.3.5.46 - Typ: MC 122 EXT 12105.01.2007 Pkt.: 1,00

121 Wie stellt man sich als Pilot auf folgende "geféhrliche Grundhaltung” ein? -
Selbstiberschatzung / Imponiergehabe ("Macho"); "Ich zeig es dir, ich kann das!"

A) Es ist dumm, Gefahren einzugehen

B) Ich halte mich an die Vorschriften und Regeln
C) Nicht so schnell. Erstmal Gberdenken

D) Daran kann ich nichts &ndern

140.3.5.47 - Typ: MC 123 EXT 12205.01.2007 Pkt.: 1,00

122 Ein Pilot entscheidet sich ohne Hohenreserve Uber ein ausgedehntes Waldgebiet zu
fliegen. Er begrindet sein gefahrliches Verhalten mit seinem au3ergewthnlichen
fliegerischen Kénnen. Ordnen Sie dies der entsprechenden "Fehl-Haltung" zu.

A) Selbstiberschatzung

B) Antiautoritares Verhalten
C) Geflhl der Unverletzlichkeit
D) Resignation
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140.3.5.48 - Typ: MC124 EXT 12305.01.2007 Pkt.: 1,00

123 Uberzogener Ehrgeiz und der Wille, unbedingt etwas erzwingen zu wollen,

A) verbessert die Bewaltigung von persénlichem Versagen

B) beeintrachtigt fliegerische Probleme angemessen zu bewaltigen
C) erhoht die Widerstandskraft gegen Stress

D) fordert die Zusammenarbeit in der Gruppe (Teamwork)

140.3.6.49 - Typ: MC 125 EXT 12405.01.2007 Pkt.: 1,00

124 Fir die individuelle fliegerische Beanspruchung gilt:

A) Die Leistungsfahigkeit des Piloten steigt stetig mit weiter sinkender Arbeitsbelastung

B) Sie lasst sich weder durch Arbeitsteilung noch durch das Setzen von Prioritdten beeinflussen

C) Sie beruht ausschlieRlich auf dem Wissenstand des Piloten

D) Sie hangt ab von der aktuellen Flugsituation, der Erfahrung / Ubung des Piloten, den
ergonomischen Bedingungen im Cockpit

140.3.6.50 - Typ: MC 126 EXT 12505.01.2007 Pkt.: 1,00

125 Das Verhéltnis zwischen Erregungsgrad des Piloten und seiner fliegerischen
Leistungsfahigkeit steht in einem bestimmten Verhéltnis zueinander (umgekehrtes
"U"). Daraus lasst sich ableiten, dass bei einer im normalen Mal3 gesteigerten
Erregung im Flug

A) mangelhafte Entscheidungen haufiger getroffen werden

B) Fehlverhalten haufiger vorkommt

C) die Aufmerksamkeit und Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist
D) die Leistungsfahigkeit gesteigert ist

140.3.6.51 - Typ: MC127 EXT 12605.01.2007 Pkt.: 1,00

126 Wenn die Arbeitsbelastung ansteigt, wird die Leistungsfahigkeit

A)  weiter ansteigen

B) sich nicht verandern

C)  zun&chst ansteigen, dann abfallen
D)  weiter abfallen

140.3.7.52 - Typ: MC 128 EXT 12705.01.2007 Pkt.: 1,00

127 Die unkritische Nutzung moderner automatisierter Technik (z.B. GPS) entwickelt sich
gelegentlich zu einem Flugsicherheitsproblem/Risiko. Wie sollte man sich als Pilot
darauf einstellen?

A) Hohe Automatisierung ist systembedingt; dem hat sich der Pilot unterzuordnen

B) Der Pilot soll den Flug méglichst ohne Nutzung von technischen Hilfsmitteln durchfiihren und
permanent im Systemkreislauf (Loop) integriert bleiben

C) Wahrend des Fluges bei niedriger Arbeitsbelastung versuchen, technisches Wissen zu
verbessern

D) Automaten kdnnen fehlerhaft arbeiten. Sie mussen stets kritisch tberwacht werden

140.3.3.53 - Typ: MC 129 EXT 12805.01.2007 Pkt.: 1,00

128 Wahrend des Fluges ist ein Problem zu I6sen. Was ist eine richtige Vorgehensweise?

A) Das Flughandbuch aufmerksam studieren und auf den Funk achten

B) Einen Funkspruch absetzen und sich gleichzeitig eine Funkfrequenz einpragen
C) Geradeaus fliegen und dann das Problem lésen

D) Das aufgekommene Problem im schnellen Sinkflug I6sen
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140.3.3.54 - Typ: MC 130 EXT 12905.01.2007 Pkt.: 1,00

129 Strukturiertes Vorgehen hilft eine Kette fehlerhafter Entscheidungen zu durchbrechen.

A) Strukturiertes Vorgehen dauert zu lange
B) Das ist falsch

C) Das ist richtig

D) So etwas spielt keine Rolle

140.3.3.55 - Typ: MC131 EXT 13005.01.2007 Pkt.: 1,00

130 Schlechte Entscheidungen kénnen wéhrend eines Fluges bis zum Flugunfall
eskalieren. Wie kann dieser Prozess gestoppt werden?

A) Nach der Landung andere um "Feedback" bitten
B) Emotional entscheiden

C) Stress Level reduzieren und rational entscheiden
D) Nach der Landung selbst Rickschau halten

140.3.2.56 - Typ: MC 132 EXT 13105.01.2007 Pkt.: 1,00

131 Eine sinnvolle Vorgehensweise zum Erkennen von Fehlerketten ist?

A) Spontane Uberlegungen helfen Fehlentscheidungen zu korrigieren
B) Stresslevel reduzieren und Problemlésungen systematisch anstreben
C) Schlechte Entscheidungen treten in der Regel nie gehauft auf

D) Solch eine Vorgehensweise ist unmdglich

140.3.4.57 - Typ: MC 133 EXT 13205.01.2007 Pkt.: 1,00

132 Gute Kommunikation mit allen am Flugbetrieb beteiligten Personen

A) ist bedeutungslos fiir das Verhindern von Unfallen
B) kann helfen Unfalle zu verhindern

C) ist bei Privatpiloten tblich

D)  sorgt nur bedingt fir gute Stimmung am Flugplatz

140.3.2.58 - Typ: MC 134 EXT 13305.01.2007 Pkt.: 1,00

133 Der aktuelle Trainingszustand und die gemachte Flugerfahrung eines Piloten

A) erhoht die Gefahr von Pilotenfehlern bei Wettbewerbspiloten

B) erhdhen die Wahrscheinlichkeit, Fehler zu machen

C) hat keinen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit, Fehler zu machen
D) schutzen nicht davor, dass Pilotenfehler passieren

140.3.4.59 - Typ: MC 135 EXT 13419.01.2007 Pkt.: 1,00

134 Sie fliegen mit einem erfahrenen Piloten. Sie glauben zu erkennen, dass dieser eine
falsche fliegerische Entscheidung getroffen hat. Sie sollten

A) sich nicht einmischen, um unnétige Zweifel zu vermeiden
B) die Entscheidung nur dann hinterfragen, wenn dazu Zeit ist
C) unverziglich die Entscheidung zu hinterfragen

D) sofort die Steuerung tibernehmen

140.3.4.60 - Typ: MC 136 EXT 13505.01.2007 Pkt.: 1,00

135 Der Pilot erkennt, dass eine fliegerisch getroffene Entscheidung nicht zum
beabsichtigten Ergebnis fuhrt.

A) Er gibt auf, nach weiteren Problemldsungen zu suchen
B) Dies spielt keine Rolle

C) Er sucht unverziglich nach einer weiteren Lésung

D) So etwas kommt sehr selten vor
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140.3.1.61 - Typ: MC 137 EXT 13619.01.2007 Pkt.: 1,00

136 Eine Sitzposition, in welcher der Pilot niedriger sitzt, als die Konstruktion des
Cockpits es vorschreibt

A) verringert die Sicht nach vorne und die Schragsicht nach unten beim Anflug

B) verbessert die bewusste Wahrnehmung von Geréauschen im Cockpit

C) ermdglicht dem Piloten, beim Endanflug das Landekreuz besser im Blickfeld zu behalten
D) hat keinen Einfluss auf die Sicht wéhrend des Anfluges

140.3.6.62 - Typ: MC 138 EXT 13719.01.2007 Pkt.: 1,00

137 Ungewohnte Flugmandver kénnen bei Piloten Stress hervorrufen. Dies aul3ert sich wie
folgt :

A) koordinierte Reaktionen beim Steuern

B) Nervositat, Unwohlsein, Nachlassen der Konzentration
C) Luftkrankheit, ungentigender Schlaf

D)  Zigaretten und vermehrter Alkoholkonsum

140.3.6.63 - Typ: MC 139 EXT 13805.01.2007 Pkt.: 1,00

138 Welche Stress-Symptome kdnnen sich bei einem Uberbeanspruchten Piloten zeigen?

A) Denkblockaden, Konfusion und kanalisierte Aufmerksamkeit; Resignation, Frustration und Wut;
Herabsetzung der motorischen Koordination; aufgeregte Stimme und Uberhastetes Sprechen

B) Ubersteigerter Ehrgeiz; Resignation, Frustration und Wut; Herabsetzung der motorischen
Koordination; leise Stimme und langsames Sprechen

C) Denkblockaden, Konfusion und kanalisierte Aufmerksamkeit; Resignation, Frustration und Wut;
Herabsetzung der motorischen Koordination; Hochgeflhl

D) Hochgefiihl, Gbersteigerter Ehrgeiz, Resignation, Frustration und Wut

140.3.6.64 - Typ: MC 140 EXT 13905.01.2007 Pkt.: 1,00

139 Zunehmende Stressbelastung wahrend des Fluges hat Auswirkungen auf die
Fahigkeit Informationen zu verarbeiten. Deshalb

A) steigt die Aufnahmebereitschaft fiir Zusatzinformationen

B) sollte man sich um Ablenkung bemiihen

C)  kommt es zur vollstandigen Denkblockade

D)  wird man eher keine neuen Informationen aufnehmen kénnen

140.3.6.65 - Typ: MC 141 EXT 14005.01.2007 Pkt.: 1,00

140 Welche primar auf den Kdrper wirkende Stressoren kdnnen sich nachteilig auf die
fliegerische Leistungsfahigkeit auswirken?

A) Ungewdhnliche Temperaturen, Hunger, Durst, Scheidung

B) Larm, extreme Temperaturen, hohe Luftfeuchtigkeit, Schlafentzug
C) Hitze, Feuchtigkeit, Mudigkeit, Probleme im Beruf

D) Larm, Hunger, seelische Konflikte, ein Sterbefall

140.3.2.66 - Typ: MC 142 EXT 14105.01.2007 Pkt.: 1,00

141 Die Benutzung von Checklisten erhéht die Flugsicherheit, weil

A) der Stress verstarkt und der Zeitdruck erhdht wird
B) eine Checkliste die Arbeitsbelastung vermehrt

C)  der Pilot frustriert wird

D) Vorgéange systematisch abgearbeitet werden
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140.3.6.67 - Typ: MC 143 EXT 14205.01.2007 Pkt.: 1,00

142 Was ist bei mentaler Uberbeanspruchung wahrend des Fluges anzustreben?

A) Mit hoher Frequenz tief durchatmen

B) Offensiv agieren

C)  Verfugbare Hilfsmittel nutzen, Aufgaben nacheinander abarbeiten

D)  Aufsich selbst vertrauen und sicher sein, jederzeit richtig zu handeln

140.3.4.68 - Typ: MC 144 EXT 14305.01.2007 Pkt.: 1,00

143 Welches Verhalten tradgt am ehesten zu konstruktiven Losungen bei
zwischenmenschlichen Konflikten bei?

A) Antworten mit Gegenargumenten

B)  Aufdem eigenen Standpunkt beharren
C)  Aktiv Zuhoren, auf Argumente eingehen
D)  Zuerst den eigenen Standpunkt aufgeben

140.3.4.69 - Typ: MC 145 EXT 14405.01.2007 Pkt.: 1,00

144 Mangelhafte Kommunikation kann zu Zwischenféllen / Flugunfallen fihren. Wichtigste
Faktoren sind:

A) Unterschiede zwischen Dialekt und Arbeitssprache
B) Falsche Angaben bei Flugfreigaben

C) Fehler beim Zuhéren, Verstandnisfehler

D) Der Ausfall des Funks

140.3.2.70 - Typ: MC 146 EXT 14505.01.2007 Pkt.: 1,00

145 Piloten, die Fehler machen,

A) sollten ihre Lizenz verlieren

B) sind geneigt, diese immer wieder anzusprechen
C) sind schlechte Piloten

D) sind oft wenig geneigt, diese zuzugeben

140.3.2.71 - Typ: MC 147 EXT 14605.01.2007 Pkt.: 1,00

146 Man konnte aus Fehlern lernen. Aber Flugfehler anderer werden selten offenbart, da

A) dies eine Sache der Behorden ist

B) dies verboten ist

C) sie haufig negativ sanktioniert werden
D) esdem Ruf des Luftsports schadet

140.3.2.72 - Typ: MC 148 EXT 14705.01.2007 Pkt.: 1,00

147 Auch weniger dramatische Flugfehler kdnnen als wichtige Erfahrung zur
Fehlervermeidung genutzt werden, wenn

A)  sie bewusst wahrgenommen, analysiert und entsprechend bearbeitet werden

B) ihr Auftreten konsequent angeprangert und bestraft wird

C) riskante Erlebnisse verschwiegen und dann vergessen werden

D) jeder, der einen Fehler macht, von der weiteren fliegerischen Betatigung ausgeschlossen wird

140.3.2.73 - Typ: MC 149 EXT 14805.01.2007 Pkt.: 1,00

148 Die Aufarbeitung von fliegerischem Fehlverhalten

A) behindert die fliegerische Motivation

B) ist nur bei Materialschaden notwendig

C) ist die Hauptaufgabe der Flugunfalluntersucher
D)  deckt u.a. falsche Angewohnheiten auf
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140.3.2.74 - Typ: MC 150 EXT 14905.01.2007 Pkt.: 1,00

149 Damit Pilotenfehler nicht irgendwann zu Unfallen fihren,

A) durfen Piloten keine Fehler machen

B) sollten diese Fehler analysiert und bearbeitet werden
C)  sollten Piloten mehr soziale Kontakte pflegen

D)  sollten Piloten weniger fliegen

140.3.2.75 - Typ: MC151 EXT 15005.01.2007 Pkt.: 1,00

150 Pilotenfehler kdnnen als negative Erfahrungen positiv zur Vermeidung von Unféllen
beitragen, weil

A) wenn sie bekannt werden, entsprechende Gegenmalfinahmen getroffen werden kénnen
B) die Behorden vorher einschreiten

C) unabhangig davon, solche Fehler nie wieder gemacht werden

D) Piloten, die Fehler machen, aus den Luftsportvereinen ausgeschlossen werden

140.3.2.76 - Typ: MC 152 EXT 15105.01.2007 Pkt.: 1,00

151 Pilotenfehler werden oft nicht bekannt, weil

A) eigene Fehler verdréangt und als "peinlich" empfunden werden

B) gute Piloten nie Fehler machen

C) weil die Behorden vorher einschreiten

D) die Untersuchung von Fehlern Sache der Flugsicherheitsinspektoren ist

140.3.2.77 - Typ: MC 153 EXT 15219.01.2007 Pkt.: 1,00

152 Pilotenfehler sind eine Mdglichkeit, die Sicherheit im Flugverkehr zu erhéhen.

A) Weil Fehler bestraft werden

B) Weil zuklinftig Fehler vermieden werden kdnnen

C) Diese Vermutung ist falsch

D) Weil Piloten, die Fehler machen, am Fliegen gehindert werden

140.3.1.78 - Typ: MC 154 EXT 15319.01.2007 Pkt.: 1,00

153 Durch mentales Training lassen sich fliegerische Fertigkeiten verbessern. Dies kann
erfolgreich eingesetzt werden:

A) Hauptsachlich fir Flugschiler

B) Auf allen Ebenen der fliegerischen Betatigung

C) Nur fir Fluglehrer

D) Erst ab einer bestimmten Ebene von Flugerfahrung

140.2.3.43 - Typ: MC 155 EXT 15419.01.2007 Pkt.: 1,00

154 Am einem reglosen Verletzten untersuchen Sie als:

A) ob er eine Gehirnerschitterung hat

B) ob der Verletzte atmet und ein Puls tastbar ist
C)  zuerst Arme und Beine nach Briichen

D) ob der Verletzte eine Blutgruppenkarte besitzt

140.2.3.44 - Typ: MC 156 EXT 15519.01.2007 Pkt.: 1,00

155 Der Verletzte hat weder Atmung noch Puls. Wie gehen Sie vor?

A) Sie beatmen 2x, hierauf 15 Herzmassagen durch 4 Zyklen; prifen Puls und Atmung und setzen
gegebenenfalls diese Bemiihungen fort

B) Sie lagern seine Beine hoch und warten auf den Arzt

C) Sie beatmen solange bis der Patient wieder Atmung und Puls aufweist

D) Sie wenden Herzmassage an bis der Patient wieder zu sich kommt

Fragenkatalog PPLA / Menschliches Leistungsvermdgen 27



Examination

140.2.3.45 -

Typ: MC 157 EXT 15619.01.2007 Pkt.: 1,00

156 Ein Bewusstloser hat

A)
B)
C)
D)

140.2.3.46 -

Atmung aber keinen Kreislauf

keine Atmung und keinen Kreislauf

Atmung und Kreislauf in Ordnung, ist jedoch nicht ansprechbar
einen Kreislaufstillstand, atmet aber normal

Typ: MC 158 EXT 15719.01.2007 Pkt.: 1,00

157 Wann darf/muss keine Beatmung durchgefuihrt werden?

A)
B)
C)
D)

140.2.3.47 -

Im Schockzustand

Bei Fremdkoérpern in den Atemwegen

Bei Bewusstlosigkeit

Bei funktionierendem Kreislauf ohne Atemstillstand

Typ: MC 159 EXT 15819.01.2007 Pkt.: 1,00

158 Was unternehmen Sie bei einer Arterienblutung?

A)
B)
C)
D)

140.2.3.48 -

Nichts unternehmen: Blut reinigt die Wunde; Arzt verstandigen

Beatmung und Herzmassage

Druckverband anlegen und verletzte Gliedmalfie hoch lagern, allenfalls mit einem breiten Tu
zwischen Wunde und Herz abbinden

Arterie abklemmen

Typ: MC 160 EXT 15919.01.2007 Pkt.: 1,00

159 Was ist bei einer vermuteten Verletzung der Wirbelsaule (Unfallhergang, Schmerzen
im Ricken, L&hmung) zu tun?

A)
B)
C)
D)

140.2.3.49 -

Bei funktionierender Atmung und Kreislauf den Verletzten nach Mdglichkeit nicht aus seiner
Position bringen

Sie transportieren den Verletzten moglichst schnell ab

Sie verabreichen sofort starke Schmerzmittel

Sie lagern den Patienten in der stabilen Seitenlage

Typ: MC 161 EXT 16019.01.2007 Pkt.: 1,00

160 Bei einem Unfall rufen Sie die Notfallnummer und

A)
B)
C)
D)

140.2.3.50 -

erklaren, wer Schuld am Unfall tragt und legen sofort auf

erzéhlen der Leitstelle, dass die jetzt mit einem Verletzten zur Rotkreuzstelle kdmen
beantworten alle Fragen nach dem wo; wie viele; wer; wann; und warten bis die
Rettungsleitstelle das Gesprach beendet

fordern sofort den Hubschrauber an und verabschieden sich

Typ: MC 162 EXT 16119.01.2007 Pkt.: 1,00

161 Sie finden mehrere Verletzte. Wie gehen Sie vor?

A)
B)
C)

D)

Sie suchen zuerst nach einer Méglichkeit zu telefonieren

Sie verteilen Schmerztabletten

Sie werfen auf jeden einen kurzen Blick und beginnen zuerst Blutungen zu stillen und dann
Reglose zu versorgen

Sie fragen nach den Namen und versorgen alphabetisch und nach Jahrgang

ch
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140.2.3.51 - Typ: MC 163 EXT 16219.01.2007 Pkt.: 1,00

162 Der Verletzte hat Atmung und Puls ist jedoch nicht ansprechbar. Was ist zu tun?

A) Sie lassen ihn mit einem Auto nach Hause bringen, damit er von seinem Hausarzt betreut
werden kann
B) Sie unternehmen gar nichts
C) Sie fl6l3en ihm Wasser ein
D) Sie bringen den Verletzten in die stabile Seitenlagerung, Uberstrecken seinen Kopf leicht nach
hinten und tGberwachen seine Atmung und seinen Kreislauf
140.2.3.52 - Typ: MC 164 EXT 16319.01.2007 Pkt.: 1,00
163 Was unternehmen Sie bei Verletzungen des Auges durch Fremdkdrper?
A) Sie belassen den Fremdkdrper, verbinden beide Augen und bringen den Patienten in ein
Krankenhaus
B) Sie entfernen rasch den Fremdkérper und verbinden das Auge
C) Sie legen den Patienten flach auf den Riicken
D) Sie lagern den Kopf auf die gesunde Seite
140.2.3.53 - Typ: MC 165 EXT 16419.01.2007 Pkt.: 1,00
164 Was unternehmen Sie bei Pfahlungsverletzungen?
A) Sie lagern den Patienten auf die gesunde Seite und geben ihm schmerzstillende Mittel
B) Sie legen den Patienten in die stabile Seitenlage und beruhigen ihn, nachdem Sie die
Notfallnummer gerufen haben
C) Sie verbinden, fixieren den Fremdkorper gegen Verrutschen am Korper und rufen die
Notfallnummer
D) Sie entfernen rasch den Gegenstand und verbinden die Wunde mit einem Druckverband
140.2.3.54 - Typ: MC 166 EXT 16521.05.2007 Pkt.: 1,00

165 Sie miussen einen Patienten ohne Atmung und Puls mit einem zweiten Helfer
versorgen. Wie gehen Sie vor?

A)
B)
C)
D)

140.2.3.55 -

Sie beginnen mit einem AtemstoR3, der Helfer setzt mit 5 Herzmassagen fort usw

Sie lassen den Anderen alleine arbeiten und rufen die Notfallnummer an

Jeder beatmet und massiert soviel wie méglich

Sie beatmen alleine im Rhythmus 2 Atemstt3e zu 30 Herzmassagen und wenn Sie mide sind
kommt der Andere dran

Typ: MC 167 EXT 16605.01.2007 Pkt.: 1,00

166 Was unternehmen Sie bei Brandwunden bzw. Verbrihungen?

Sie lassen Uber die Haut reichlich kiihles Wasser flieBen und zwar bis der Schmerz aufhort

Sie reinigen seine Mundhohle bei Bedarf und beatmen etwa 15-18x pro Minute durch die Nase,

A) Sie wickeln die betroffenen Areale in dicke Salbenverbande ein
B) Sie stechen die Brandblasen auf
C)
D) Sie legen den Patienten in die stabile Seitenlage und warten bis der Schmerz aufhort
140.2.3.56 - Typ: MC 168 EXT 16719.01.2007 Pkt.: 1,00
167 Was ist zu tun, wenn ein Verletzter nicht atmet?
A) Sie beginnen mit Herzmassage
B) Sie rufen zuerst den Notarzt
C)
wobei Sie die Beine hoch lagern
D) Sie bringen ihn in die Seitenlage, obwohl Sie ihn dann nicht beatmen kdnnen
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140.2.3.57 - Typ: MC 169 EXT 16819.01.2007 Pkt.: 1,00

168 Wie beurteilen Sie, ob ein Verletzter atmet?

A) Sie halten einen Spiegel vor seinen Mund

B) Sie tasten seinen Brustkorb nach Atembewegungen ab

C) Sie legen ein Ohr Uber die Nase und fuihlen so den Luftzug am Trommelfell
D) Sie gehen nach dem Prinzip "Sehen, Hoéren, Fiihlen" vor

140.2.3.58 - Typ: MC170 EXT 16919.01.2007 Pkt.: 1,00

169 Ihre Widerbelebungsbemuhungen sind erfolgreich,

A) alle Antworten sind richtig

B) wenn der Patient spontan weiteratmet

C)  wenn sich der Brustkorb wahrend der Beatmung hebt

D)  wenn Pulswellen wahrend der Herzmassage fuhlbar sind

140.2.3.59 - Typ: MC171 EXT 17019.01.2007 Pkt.: 1,00

170 Ein Passagier in lhrer Cessna wird plétzlich ohnméachtig und atmet nicht mehr. Wie
verhalten Sie sich?

A) Sie versuchen, so schnell wie mdglich zu landen und ihm zu helfen

B) Sie versuchen, wéhrend des Fluges zu beatmen

C) Sie ersuchen Uber Funk um Genehmigung fiir eine Au3enlandung

D) Siefliegen bis zu ihrem Zielflughafen und werden ihn dort der Rettung tibergeben

140.2.3.60 - Typ: MC172 EXT 17105.01.2007 Pkt.: 1,00

171 Was unternehmen Sie bei einem Verletzten mit einem Unterschenkelbruch?

A) Sie verbinden die Wunde

B) Sie versuchen, das gebrochene Bein mdglichst schmerzfrei zu schienen und zu lagern
C) Sie versuchen den Bruch einzurichten

D) Sie geben dem Patienten méglichst viel zu trinken

140.2.3.61 - Typ: MC173 EXT 17205.01.2007 Pkt.: 1,00

172 Den Puls kontrollieren Sie

A) durch Tasten in der Herzgegend des Patienten

B) durch Tasten am Oberschenkel

C)  durch Tasten der Unterarmvene

D)  durch Tasten an der Halsschlagader 2-3 cm neben dem Kehlkopf

140.2.3.62 - Typ: MC174 EXT 17319.01.2007 Pkt.: 1,00

173 Der Verletzte ist schweil3nass, blass und hat einen kaum tastbaren Puls. Was
unternehmen Sie?

A) Sie decken ihn warm zu und geben ihm Alkohol zu trinken

B) Sie warten, bis sich das Problem von selbst 16st und beruhigen ihn

C) Sie wollen den Kreislauf wieder anregen und fordern ihn auf herumzugehen

D) Es handelt sich wahrscheinlich um einen Schock. Sie lagern seine Beine hoch, den Kopf tief
und 6ffnen beengende Kleidungsstiicke
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140.2.3.63 -

Typ: MC175 EXT 17419.01.2007 Pkt.: 1,00

174 Ein Insasse eines verunfallten Flugzeuges ist bewusstlos, zeigt aber keine
Verletzungen. Was ist zu tun?

A)
B)
C)
D)

140.2.3.64 -

Sie versuchen dem Patienten Wasser zu verabreichen

Sie legen der Person eine Decke unter den Kopf

Sie lassen den Patienten so, bis zum Eintreffen eines Arztes

Sie legen den Patienten in die stabile Seitenlage, verhindern seine Abkiihlung und beobachten
Puls und Atmung

Typ: MC176 EXT 17519.01.2007 Pkt.: 1,00

175 Ein Verletzter hat eine stark hellrot blutende Wunde am Oberschenkel. Was

unter

A)
B)

C)
D)

140.2.3.65 -

nehmen Sie?

Sie waschen die Wunde mit Wasser und kleben Hansaplast darauf

Sie verbinden die Wunde fest mit einem Verbandspackchen, lagern das Bein hoch und
kontrollieren regelméaRig den Verband

Sie binden oberhalb der Wunde mit einem Draht fest ab

Sie halten den Daumen drauf und warten auf den Arzt

Typ: MC177 EXT 17619.01.2007 Pkt.: 1,00

176 Einem Verletzten ist ein Fremdkorper in die Brust gedrungen. Was unternehmen Sie?

A)
B)
C)
D)

140.2.3.66 -

Sie tun nichts bis zum Eintreffen des Arztes

Sie entfernen den Fremdkérper und verbinden die Wunde

Sie lassen den Fremdkorper in der Wunde, legen einen Verband an, fixieren nétigenfalls den
Fremdkdrper am Patienten und rufen die Notfallnummer

Sie legen den Verletzten flach auf den Ricken und warten auf den Arzt

Typ: MC178 EXT 17719.01.2007 Pkt.: 1,00

177 Bei Anwesenheit an einem Unfallort

A)
B)
C)
D)

140.2.3.67 -

ersuchen Sie Herumstehende, die Rettung zu rufen, den Unfallort abzusichern,
Verbandsmaterial zur Verfligung zu stellen und beginnen mit der ersten Hilfe.
rufen Sie sofort den Notarzt und warten ab

warten Sie, ob sich ein Arzt meldet und schauen zu

entfernen sich, da ja schon so viele Ersthelfer vorhanden sind

Typ: MC179 EXT 17822.05.2007 Pkt.: 1,00

178 Der Patient ist ansprechbar und hat offensichtlich eine Lungenverletzung nach
Aussen offen. Was unternehmen Sie?

A)
B)
C)
D)

140.2.3.68 -

Lagern Sie den Verletzten auf die gesunde Seite

Lassen Sie den Verletzten selbst die glnstigste Seite auswahlen
Stabile Seitenlagerung und Beatmung sind wichtig

Lagern Sie den Verletzten auf die verletzte Seite

Typ: MC 180 EXT 17919.01.2007 Pkt.: 1,00

179 Selbstgefahrdung bei Bergung und Versorgung von Patienten

A)
B)
C)
D)

darf nie eingegangen werden: Eigenschutz geht vor Fremdschutz
soll man mdéglichst vermeiden

man muss sich nur zu helfen wissen

ist ein Risiko des Ersthelfers
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140.2.3.69 -

Typ: MC 181 EXT 18005.01.2007 Pkt.: 1,00

180 Bei der Versorgung blutender Wunden

A)
B)
C)
D)

140.2.3.70 -

muss man darauf achten, Gummi- oder Plastikhandschuhe zu tragen, um sich vor Infektionen
zu schitzen (z.B. AIDS)

In der Eile geht es auch ohne Schutz (sofern man nicht selbst verletzt ist)

genigt ein Mundschutz

genlgt es, sich nachher die Hande zu waschen

Typ: MC 182 EXT 18119.01.2007 Pkt.: 1,00

181 Als Pilot sind Sie sich bewusst, dass Sie an einer Verkuhlung mit Schnupfen und
Husten leiden. Sie jedoch haben einen Flug von A nach B geplant oder beauftragt
bekommen. Wie verhalten Sie sich?

A)
B)
C)
D)

140.2.3.71 -

Ich nehme abschwellende Nasentropfen, ein hustenreizstillendes Medikament und ein
Grippemittel ein und fuhre den Flug durch

Ich fihre den Flug in jedem Fall durch, denn ich bin sicher, dass ich den Druckausgleich
trotzdem durchfiihren werde kénnen

Ich melde mich vom Flugbetrieb ab bzw. storniere diesen Flug, versuche gesund zu werden
und nehme erst nach Wiederherstellung der vélligen Gesundheit den Flugbetrieb wieder auf
Ich nehme ein Antibiotikum und fuhre den Flug durch

Typ: MC 183 EXT 18219.01.2007 Pkt.: 1,00

182 Ein Fremdkdrper hat sich in der Luftréhre unerreichbar festgeklemmt. Was
unternehmen Sie in diesem Fall?

A)
B)

C)
D)

140.2.3.72 -

Sie stellen den Patienten auf den Kopf und versuchen so, das Problem zu l6sen

Sie beatmen auf jeden Fall, in der Hoffnung, Luft am Fremdkorper vorbei in die Lunge zu
bringen

Sie legen den Patienten in die stabile Seitenlage

Sie klopfen kraftig auf den Ricken, damit der Fremdkdrper vielleicht herausrutscht

Typ: MC 184 EXT 18319.01.2007 Pkt.: 1,00

183 Ein Passagier verspirt plotzlich Brennen und zunehmenden Druckschmerz hinter
seinem Brustbein und einen ausstrahlenden Schmerz in den linken kleinen Finger. Es
besteht der Verdacht auf einen Herzinfarkt. Was unternehmen Sie?

A)
B)
C)
D)

Ich gebe dem Passagier ein schmerzstillendes Medikament

Ich versuche, den Zustand des Passagiers durch die Gabe von Nitroglycerin zu verbessern

Ich beruhige den Passagier und fliege weiter zur Destination

Ich informiere Uber Funk den nachstgelegenen Flugplatz oder Flughafen und ersuche, arztliche
Hilfe vorzuhalten. Dann lande ich sobald wie méglich, denn die Zeit bis zur optimalen
Versorgung ist beim Herzinfarkt ein wesentliches Kriterium, wie dieses Ereignis ausgeht
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1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
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157)
158)
159)
160)
161)
162)
163)
164)
165)
166)
167)
168)
169)
170)
171)
172)
173)
174)
175)
176)
177)
178)
179)
180)
181)
182)
183)

WO T O OWOoOOOOWTITTONCO0O0OT0OO00 >0 O

1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
1,00 P.
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