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Flugtauglichkeit fur Urlaubsreisende

T. Ziegler!, C. Winkler?, H. Schmechel!

Jahrlich werden von deutschen Urlaubern tiber 40 Millionen Reisen in das Ausland unternommen
(7). Bei den haufig zuruckzulegenden Entfernungen ist das Flugzeug das Transportmittel der ersten
Wahl geworden. Die moderne Reisemedizin beinhaltet nicht nur die Pravention reisebedingter
Erkrankungen durch Impfungen oder Prophylaxen, sondern muss bereits in der Vorbereitung einer
Reise Aussagen zur Flugtauglichkeit des Reisenden treffen kénnen. Der Flugreisende unterliegt
zahlreichen physikalischen, biologischen und klimatechnischen Einflussen, die eine gesundheitli-
che Belastung hervorrufen kénnen und bei ungentigender Vorbereitung oder unterschatzter Taug-
lichkeit zu Gesundheitsschaden fithren kénnen. Jahrlich werden weltweit etwa 1.200 Todesfalle
infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf Flugreisen registriert (6). Da die Meldungen nur von
vergleichsweise wenigen Fluggesellschaften erfolgen, durfte die Dunkelziffer weit hoher liegen.

Gesetzlich oder berufsrechtlich verbindliche Richtlinien fir die Beurteilung der Flugtauglichkeit
von Passagieren bestehen in Deutschland und Osterreich nicht.

Der vorliegende Artikel beleuchtet die physikalischen und biologischen Belastungen beim Flie-
gen und stellt relative und absolute Kontraindikationen dar, resultierend aus dem medizinischen
Befund des Flugreisenden. Anforderungen und Uberwachung des beruflich fliegenden Personals
werden nicht beruhrt.

Mit dem Einstieg in das Flugzeug begibt sich der Passagier in das Milieu ,Flugzeugkabine” mit
besonderen, haufig technisch bedingten Umweltbedingungen (Abb. 1).
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Abbildung 1:

Einflisse des Milieus Bordklima auf
den Flugreisenden.

Hohen- Luft- Sauer-
meter druck stoff
in in
mm mm
HG  Hg
Vor
dem
Start 0 760 150
Flug 2500 570 114
Tabelle 1:

Luftdruck und Sauerstoffdruck vor
und wahrend des Fluges.

Richtlinien
fur Sporttaucher

Tauchtiefe des letzten
Tauchganges bis 10 m:
12 Stunden Flugverbot

uber 10 m:
24 Stunden Flugverbot

Angaben von Tauch-
computern sollten stets
kritisch und mit einer
zusatzlichen Sicherheits-
spanne gewertet werden!

Abbildung 2:
Sporttauchen und Fliegen.
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Luftdruck

Moderne Passagiermaschinen fliegen in einer Hohe von etwa 10.000 m. Auf Grund des niedrigen
Luftdruckes, insbesondere des niedrigen Sauerstoffpartialdruckes, ware ein Uberleben des Men-
schen in dieser Hohe nicht moglich. Um solche Fliige zu ermoglichen, verfiigen die Flugzeuge tuber
eine Druckkabine, die einen Kabinendruck, der etwa 2.000 bis 2.500 m Hohenmetern entspricht,
erzeugt. Dieser Druckgradient wird beim Starten der Maschine innerhalb weniger Minuten erreicht
und stellt fur den gesunden Reisenden keine Belastung dar. Der Abfall des Luftdruckes sowie des
Sauerstoffdruckes in der Druckkabine findet sich in Tabelle 1.

Die Reduzierung des Sauerstoffdruckes wahrend des Fluges fuhrt beim Gesunden nicht zu einer
signifikanten Verminderung der Sauerstoffséttigung im Blut. Im Falle einer vorbestehenden respi-
ratorischen Partialinsuffizienz mit einem pO, unter 50 mm Hg vor dem Flug konnen jedoch kriti-
sche Situationen auftreten.

Die Veranderungen des Luftdruckes wahrend des Startens und Landens konnen zu Schmerzen
durch Barotraumen im Mittelohr, den Nasennebenhohlen und Zahnkavitéaten fithren. Insbesondere
vorbestehende Erkaltungskrankheiten mit Schleimhautschwellung kénnen zu gesundheitlichen
Problemen nach dem Flug fuhren.

Fur Klein- und Kleinstkinder, die den Druckausgleich des Mittelohres infolge ihres Alters nicht
ausfithren werden, empfiehlt sich die Gabe von Getranken, um den Schluckakt zu induzieren.

Sporttaucher sollten die Richtlinien des Flugverbotes nach dem Tauchgang beachten, um das
Auftreten einer Dekompressionserkrankung zu verhindern (Abb. 2).

Bordklima

Die Auenluft hat in einer Flughthe von ca. 10.000 m eine Temperatur von -40 bis -60°C. Fur die
Passagiere in der Flugzeugkabine wird diese Luft aufgewarmt und in einer Klimaanlage getrocknet.
Dieses hat zur Folge, dass bereits nach 30 min Flugzeit die Luftfeuchtigkeit auf 3-10% (am Erdbo-
den ca. 70% in Europa) abféllt und der Flussigkeitsverlust auf 90 ml/h (unter Normalbedingungen
am Erdboden 40 ml/h) steigt. Fir den Kreislaufgesunden ist dieses problemlos zu kompensieren.
Bei arteriellen oder vendsen Durchblutungsstorungen und einer ungeniigenden Flissigkeitsauf-
nahme wahrend des Fluges konnen thromboembolische Ereignisse resultieren. Als Ausgleich fiir
den Flussigkeitsverlust beim Fliegen werden 100 ml Flissigkeit pro Flugstunde zur Aufnahme emp-
fohlen.

Insbesondere auf dem Ruckflug aus tropischen Klimazonen wirkt der plétzliche Temperatur-
sprung beim Einstieg in die Maschine beglnstigend auf das Auftreten reiseassoziierter fieberhaf-
ter Infekte (5, 10).

Die Qualitat der Kabinenluft ist seit der Einflihrung eines weitgehenden Rauchverbotes auf den
Fligen deutlich verbessert worden. Die Grenzwerte fiir CO, sowie organische Verbindungen (Aze-
ton, Toluol, Formaldehyd) werden zumeist entsprechend den DIN-Normen eingehalten. Eine biolo-
gische Kontamination durch Krankheitserreger ist infolge eines effektiven Air-flow, Filteranlagen
und der geringen Luftfeuchte unwahrscheinlich.

Mobilitat

Beengtes Sitzen und die fehlende Moglichkeit sich zu bewegen belasten auch gesunde Flug-
passagiere auf Langzeitfligen. Studien zur Evaluierung eines erhéhten Thromboserisikos durch
das Economy-Class-Syndrom (ECS), SYMINGTON (9) 1977, zeigten keine hamostaseologischen Ver-
anderungen bei Gesunden.

Abbildung 3 zeigt die Risikofaktoren fir das Auftreten eines thromboembolischen Ereignisses im
Zusammenhang mit einem Flug (2,8).



Risikofaktoren
flir das Economy-Class-
Syndrom

Vorbestehende Venen-
erkrankungen

Thrombosen
in der Anamnese

Adipositas

Lebensalter Uiber 50 Jahre
Thrombophilie
Weibliches Geschlecht

Abbildung 3:

Risikofaktoren fiir thromboemboli-
sche Ereignisse beim Fliegen.

Biologische und
psychische Einfluss-
faktoren beim Fliegen

e Kompensation
der Zeitverschiebung

e Flugangst

o Reisekrankheit
(Kinetose)

Abbildung 4

Flugtauglichkeit
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Zur Pravention kann héufig nur eine Risikovermeidung empfohlen werden. Die prophylaktische
Gabe von Antikoagulatien ist umstritten und sollte Risikoféllen vorbehalten bleiben.

Zu den empfohlenen Mafinahmen zahlen:

Freihalten des Furaumes ( kein Handgepack dort abstellen)
. Regelmaliges Aufstehen, FuRgymnastik

. Reichlich Flussigkeitsaufnahme (kein Alkohol!)

Tragen von Kompressionsstrumpfen

. Vermeidung von Langstreckenfliigen

. Prophylaktische Antikoagulatien, ggf. sc. Heparin (siehe Text)

oA W N —

Strahlung

Fur den ,Gelegenheitsflieger” besteht kein Risiko durch die vermehrte Strahlenexposition wahrend
des Fluges. Etwa 800 Flugstunden in 10.000 m Hohe sind erforderlich, um eine Strahlenbelastung
mit 5 mSV (dieses entspricht etwa der normalen jahrlichen Belastung in Europa) hervorzurufen.
Untersuchungen beim fliegenden Personal (4) haben keine berufsbedingt erhohten Raten strah-
lungsbedingter somatischer oder genetischer Erkrankungen dokumentieren kénnen.

Beachtenswert sind neben den physikalischen Einflussfaktoren durch Flughohe und Technik
auch biologisch/psychologische Aspekte und deren Bewaltigung (Abb. 4).

Langzeitfliige Uberwinden haufig mehrere Zeitzonen. Ein gestérter Schlaf-Wach-Rhythmus ist
die Folge. Untersuchungen des Melatonin-Spiegels, einem sensiblen Hell/Dunkel Parameter zeig-
ten, dass bei Zeitverschiebungen tber 4 Stunden erst nach einer Woche eine Normalisierung des
physiologischen Profils eingetreten ist. Ahnliches konnte fur die physiologischen téglichen Tempe-
raturschwankungen reproduziert werden. Uber mehrere Tage sind IL1 und IL2 sowie TNF-Spiegel
gestort. Neopterin und T-Zell-Apoptose nehmen zu, das zelluldre Immunsystem kann fur mehrere
Tage supprimiert sein (3, 7). Neuere Untersuchungen zeigten jedoch, dass diese Verdnderungen
auch bei Nord-Sud-Fltgen, die ja keine Zeitzonen uberqueren, zu beobachten sind. Die Ursachen
sind bisher unbekannt.

Zur Bewaltigung der biologischen Auswirkungen der Zeitverschiebung wird kérperliche Scho-
nung in den ersten Tagen nach dem Flug empfohlen. Als Richtwert fur die Kompensation kann pro
2 Stunden Zeitverschiebung ein Ruhetag angegeben werden.

Die Angst vor dem Fliegen ist weit verbreitet. Etwa ein Drittel aller Reisenden leidet in irgendei-
ner Form an Flugangst. Befragungen ergaben ein Verhaltnis Frauen : Manner von 3:2. Die ,Verlés-
slichkeit” dieser Angabe bleibt offen.

Zur Bewaltigung stehen Entspannungsverfahren sowie von manchen Fluggesellschaften ange-
botene Seminare mit kognitiver Auseinandersetzung zur Verfugung.

Mitunter ist es auch die Kinetose, die die Freude am Fliegen tribt. Unter Reisekrankheit im enge-
ren Sinne versteht man einen kérperlichen Zustand mit Nausea, Vomitus und Vigilanzminderung,
bedingt durch kinetische Reizung und opto-vestibuldre Informationsdiskordanz. Zur Bewaltigung
empfehlenswert ist zunachst die richtige Sitzplatzwahl (iber den Tragfléachen), leichte Kost vor und
wahrend des Fluges sowie gegebenenfalls eine medikamentdse Beeinflussung mit Scopolamin
(Pflaster), Dimenhydrinat oder Meclozin.

Ein Mindestmaf an korperlicher Belastbarkeit ist fur das Fliegen mit Linienmaschinen unbedingte
Voraussetzung. SToONEHILL formulierte: ,Wer die Gangway hinauflaufen kann, ist flugtauglich”.
Diese bereits 30 Jahre alte Feststellung enthalt viele Aspekte, die es bei der Beurteilung der Flug-
tauglichkeit zu beachten gilt.



Kontraindikation fur Flug-
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Orientierend lassen sich folgende absolute Kontraindikationen sowie Risikofaktoren fiir Flug-
reisen definieren (1):

Pneumothorax

GroRbulldses Lungenemphysem

Schwere Obstruktion der Atemwege (COPD)
Mit Sauerstoff nicht ausgleichbare Hypoxie
Manifeste kardiale Dekompensation

Aktive Psychosen

Interstitielle Lungenerkrankungen
Pneumonie

Mediastinalemphysem
Lungenemphysem

Floride Tuberkulose

Pulmonale Hypertonie
Schlafapnoe-Syndrom

Myokardinfarkt in den ietzten 6 Monaten
Apoplektischer Insult in den letzten 3 Monaten
Schwangerschaft ab dem 6. Monat
Risikoschwangerschaften

Otitis media / Pansinusitis

Die genannten Kontraindikationen und Risikofaktoren beriihren bewusst den medizinischen
Rettungsflug oder Sondereinsatz nicht.

Die Beurteilung der Flugtauglichkeit obliegt zumeist dem Hausarzt oder in seltenen Féllen dem
Reisemediziner. In Deutschland steht zur Beratung in Problemfallen der Flugmedizinische Dienst
der Lufthansa zur Verfugung.

Die Beurteilung der Flugtauglichkeit solite Teil der reisemedizinischen Beratung sein und kann
bereits im Vorfeld der Reise gesundheitliche Risiken eines Langstreckenfluges erkennen und gege-
benenfalls zur Therapieeinleitung fithren.

Der zunehmende Fernreisetourismus und die damit verbundenen Langstreckenfliige kénnen fur
den unvorbereiteten Reisenden gesundheitliche Belastungen verursachen. In der reisemedi-
zinischen Beratung hat die Beurteilung der Flugtauglichkeit einen festen Platz. Physikalische und
biologisch-psychologische Einflisse beim Fliegen erfordern gesundheitliche Mindestvorausset-
zungen des Flugreisenden. Kardiorespiratorische und psychische Erkrankungen konnen Kontrain-
dikationen flir einen Linienflug darstellen. Bei der Beurteilung polymorbider Patienten empfiehlt
sich die Hinzuziehung des Reise- oder Flugmediziners.

Flugmedizin, Urlaubsreise, gesundheitliche Voraussetzungen.

Health precautions for air travelling

Increasing abroad travelling and long distance flights may result in health damage for not prepared
traveller. Examination of ability for flying is important in travel medicine. Physical and biological-
physiological impacts while air travelling require minimal individual health precautions. Some car-
diopulmonary and psychic disorders are contraindications for flying by commercial aircraft.
Examination of multimorbid patients in case of necessary flight should be done by an airways
health service.

Acrospace-medicine, holiday-trip, health precautions.
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