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Flugmedizin, eine besondere Facette

der Medizin

Medizinische Expertise kommt den Menschen in unterschiedlichster Weise zugute. Neben der kurativen

Medizin wird medizinisches Wissen auch fiir Begutachtungszwecke eingesetzt, so z. B. im Sozialrecht,

Strafrecht oder Zivilrecht. Vielen Kolleginnen und Kollegen werden die Richtlinien fiir die Kraftfahr-

Eignung ein Begriff sein, entweder in der direkten Beratung der von ihnen behandelten Patientinnen

und Patienten oder auch in der Begutachtung. Ein besonderes, hiervon noch mal abgegrenztes Gebiet

ist die Flugmedizin.

Grundlage fiir die Flugmedizin als Begutachtungsdisziplin sind
in Europa die Vorgaben der EASA (European Union Aviation
Safety Agency). Neben dem Erwerb, der Verlangerung oder
Erneuerung eines Luftfahrerscheins ist die Ausiibung der Rech-
te aus der Fluglizenz an medizinische Tauglichkeitskriterien
gebunden, die von Flugmedizinischen Sachverstandigen be-
urteilt wird. Diese Arzte und Arztinnen haben dafiir eine spe-
zielle Ausbildung durchlaufen und beddirfen einer Zulassung
als Aeromedical Examiner (AME) von zustandigen Luftfahrt-
behorden, also Luftfahrt-Bundesamt, Bundesaufsichtamt fir
Flugsicherung bzw. Luftfahrtamt der Bundeswehr fir die je-
weiligen Bereiche.

Unterschiedliche Tauglichkeitsklassen erforderlich

Die fliegerische Tatigkeit bestimmt, welche Tauglichkeitsklas-
se erforderlich ist. Fir Privatpiloten ist das die Klasse 2, fir
gewerbliche fliegerische Tatigkeit die Klasse 1. Privatpiloten,
die sich mit eingeschrankten Rechten zufriedengeben, kénnen
auch mit einer Tauglichkeit fir Leichtflugzeuge (Light Aircraft
Pilot License, LAPL) fliegerisch in den EASA-Mitgliedstaaten
unterwegs sein. Von der Tauglichkeitsklasse hangen gesund-
heitliche Anforderungen, Untersuchungsumfang und Nach-
untersuchungsintervalle ab. Zuséatzlich sind die Tauglichkeits-
kriterien bzw. die Uberpriifungs-Intervalle altersabhingig
gestaffelt. Neben dem fliegenden Personal werden auch Flug-
lotsen (Klasse 3) und die gesamte Kabinenbesatzung flieger-
arztlich beurteilt. Auch hier unterscheiden sich die Anforde-
rungen an die Tauglichkeit hinsichtlich spezifischer Kriterien
und Anforderungen dieser Tatigkeiten.
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Der Luftverkehr hat in technischer Hinsicht seit Jahrzehnten
besondere Standards gesetzt, die eine hohe Sicherheit des
Betriebs von Fahrzeugen ermaglichte. Die Flugmedizin widmet
sich dem Faktor Mensch als der wesentlichen Variable im kom-
plexen System der Luftfahrt. Simtliche Tauglichkeitskriterien
sind darauf ausgerichtet, eine kontinuierlich hohe Leistungs-
fahigkeit des fliegenden Personals zu gewahrleisten und Aus-
falle durch medizinische Komplikationen auszuschliefen. Die
Eintrittswahrscheinlichkeit gesundheitlich bedingter Flugun-
falle darf nicht hoher sein als bei technischen Ursachen. Ob
bei gesundheitlicher Einschriankung eine Sondergenehmigung
erteilt werden kann, ist wesentlich davon abhangig, ob das
Risiko einer plétzlichen Handlungsunfahigkeit hoher als 1 Pro-
zent/Jahr betragt.

Enge Zusammenarbeit mit Aufsichtsbehorden

Wenn bei der Untersuchung Einschrankungen auffallen, kann
und muss sich der Fliegerarzt fir zusatzliche Beurteilungen
weiterer medizinischer Disziplinen bedienen. Die luftrechtlichen
Vorschriften verlangen, die aufsichtsfiihrende Behérde zu in-
formieren, zu beteiligen oder sogar die endgiltige Beurteilung
komplett in die Hande der Ubergeordneten Behérde zu legen.

6| Brandenburgisches Arzteblatt

Die Auflagen werden im Tauglichkeitszeugnis eingetragen. Die
haufigste Eintragung ist die einer Sehhilfe, die wahrend des
Fluges zwingend mitzufihren oder zu tragen ist. Aber auch
andere Auflagen sind maglich, um einen sicheren Flugbetrieb
zu ermoglichen oder eine Lizenz zwar einzuschranken, aber die
Berufstatigkeit nicht vollends auszuschliefien. Hinzu kommt,
dass Berufspiloten in der Regel eine Versicherung abschlieflen,
die sie fur den Fall der Untauglichkeit absichert.

In den diversen Tatigkeitsbereichen des fliegenden Personals
konnen die Anforderungen an Ausdauer, Konzentration und
Belastungsfahigkeit sehr unterschiedlich ausgeprégt sein. So
kann zum Beispiel ein Hubschrauberpilot regelmafiig auf Off-
shore-Plattformen in der Nordsee fliegen, in einer deutschen
Grofistadt einen Rettungshubschrauber steuern oder aber im
Forsteinsatz tatig sein. Dies bedingt zwar nicht unterschiedliche
Beurteilungskriterien, ist aber fiir den umgangssprachlich Flie-
gerarzt genannten Flugmedizinischen Sachverstandigen eine
wichtige Information, die in die Begutachtungspraxis einfliefit.
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Jeder Besuch einer fliegerarztlichen Untersuchungsstelle wird
dokumentiert, d. h. auch ein negatives Begutachtungsergebnis
wird nicht untergehen, sondern in die Datenbank des LBA ein-
gestellt. Desweiteren haben die Probanden eine Reihe von
Befunden und anderen Nachweisen beizubringen, sollten sie
zwischenzeitlich in medizinischer Behandlung gewesen sein.
Bestimmte, auch voriibergehende korperliche Einschrankungen
schliefien eine fliegerische Tatigkeit aus. Medizinische Eingrif-
fe und Prozeduren mussen dem betreuenden Fliegerarzt ge-
meldet und mit diesem diskutiert werden. Nach jedem Eingriff,
aber auch nach jedem Beginn oder der Anderung einer medi-
kamentdsen Behandlung ist eine erneute fliegerarztliche Be-
urteilung notwendig.

Besondere Aus- und Fortbildung sowie Zusatzbe-
zeichnungen fiir Fliegerarzte

Fliegerarzte haben eine flugmedizinische Ausbildung erhalten,
bilden sich regelmifig in der Flugmedizin fort und sind vom
Luftfahrtbundesamt lizenziert. Typischerweise sind dies Arzte
fur Aligemeinmedizin, Arbeitsmedizin oder Innere Medizin; doch
auch Angehorige anderer Facharztrichtungen kénnen Flieger-
arzt werden. Die Uberwiegende Anzahl der Fliegerarzte ist in
eigener Praxis niedergelassen. Doch es gibt auch grofie Unter-
nehmen wie zum Beispiel die Lufthansa, die einen eigenen
medizinischen Dienst beschaftigt, welcher sowohl das fliegen-
de Personal als auch die Geschéftsleitung bei flugmedizini-
schen Sachverhalten betreut und berét.

Ein weiterer sehr grofer Betreiber von flugmedizinischer Kom-
petenz ist die Bundeswehr, die regelméflig in spezifischen Lehr-
gangen Arzte zu flugmedizinischen Sachverstandigen fortbil-
det. Die dortigen Fliegerarzte sind in der Aus- und Weiterbildung,
in der Forschung, im Training, aber auch in der kontinuierlichen
Begleitung jedes fliegerischen Verbandes der Bundeswehr als
Fliegerarzte eingesetzt. Die Besonderheit bei der Bundeswehr
ist, dass jeder fliegerische Verband tiber eine Reihe von Dienst-
posten fir Fliegerarzte verfligt, welche vor Ort, erganzend zur
Fachexpertise des Zentrums flr Luft und Raumfahrtmedizin
der Luftwaffe in Kdln die Vor-Ort-Versorgung des fliegenden
Personals sicherstellt.

Neben den von der EASA, dem LBA sowie dem Luftfahrtamt
der Bundeswehr lizenzierten Lehrgangen und Ausbildungen
zum flugmedizinischen Sachverstandigen bieten die meisten
Landesarztekammer den Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Flug-
medizin" an, welche sich ebenso spezifisch mit den medizini-
schen Anforderungen an die Berufe in der Luftfahrt wendet.
Diese Zusatzbezeichnung allein berechtigt jedoch nicht, flie-
gerarztlich tatig zu werden. Dazu bedarf es grundsatzlich der
Genehmigung der jeweiligen Luftfahrtbehorden.

In Brandenburg bestehen sowohl fir Berufs- als auch fir Pri-
vatpiloten Méglichkeiten, sich fliegerarztlich untersuchen und
fir ein medizinisches Tauglichkeitszeugnis qualifizieren zu kan-
nen. Desweiteren verfligt das Luftfahrtbundesamt uber eine
Aufienstelle in Berlin und die Bundeswehr stellt fur ihre flie-
genden Einheiten auch in Brandenburg militarische Flieger-
arzte flr den regularen Flugbetrieb.
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Auch Passagiere konnen auf Reisetauglichkeit unter-
sucht werden

Ein auflerst herausfordernder, jedoch wenig beachteter und
kaum regulierter Bereich der flugmedizinischen Tatigkeit ist
die Beurteilung der Flugreisetauglichkeit von Passagieren. Die
Empfehlungen der International Air Transport Association
(IATA), bei welchen Erkrankungen oder ab wann nach Opera-
tionen eine Flugreise noch oder eben nicht mehr maglich ist,
werden von den Fluggesellschaften nicht 1: 1angewendet, oft
sogar verscharft. Allein die Frage, ob z. B. ein Patient mit Pul-
monal- oder Herzinsuffizienz noch fliegen kann, bedarf einer
kritischen Beurteilung des Einzelfalls, die ohne Kenntnis aktu-
eller Befunde der behandelnden Fachéarzte oder auch der An-
forderung weiterer Untersuchungen nicht hinreichend sicher
zu entscheiden ist. Profunde flugphysiologische Kenntnisse
sind absolut essentiell bei der Entscheidung dieser Einzelfalle.
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Die Moglichkeiten der Fluggesellschaften, solche Reisende si-
cher beférdern zu konnen, sind ausstattungs- und organisato-
risch bedingt sehr unterschiedlich. Grofiere Fluggesellschaften
wollen in solchen Fallen ein vom Arzt ausgefiilltes MEDIF-For-
mular vorgelegt bekommen. Es geht bei der Beurteilung nicht
nur darum, ob der kranke Reisende gesundheitlich unversehrt
am Ziel ankommt, sondern auch darum, ob 250 andere Rei-
sende ihren teuer bezahlten Flug auch ungestort und ohne
vermeidbare Zwischenfalle geniefien konnen. Auflerplanmafii-
ge Landungen konnen nicht nur die Reisepline eines jeden
einzelnen Passagiers zunichte machen, sie kosten zudem die
Airline zehntausende Euro. Somit tragt flugmedizinische Ex-
pertise auch hier erheblich zu Schadensvermeidung bei. ¥
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