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Toxische Belastung am Arbeitsplatz, Flugzeug”
durch ,Fume Events” ...und kein Ende in Sicht

Obwohl nach der geltenden EU-Richtlinie 996/2010 eine strikte
Meldepflicht eines ,Fume-Events” durch jeden Betroffenen -
also nicht nur durch Flugbetreuer und Piloten, sondern auch
durch Passagiere - an die Bundesstelle fiir Flugunfallunter-
suchung (BFU) besteht und auch immer mehr Meldungen
erfolgen, nehmen die verantwortlichen Stellen in Politik und
Luftfahrt das Problem nicht ernst genug, wie die von mir im
Forum der letzten Ausgabe der UMG 1/2014 kommentierte
Antwort der Bundesregierung gezeigt hat.

LAuf dem Flug von Hamburg nach Gran Canaria (Spanien) kam
es wdhrend des Landeanfluges auf Las Palmas zu einer starken
Geruchsbildung im Innenraum des Flugzeuges. Da der Copilot an
sich Symptome wahrnahm, setzte er seine Sauerstoffmaske auf. Drei
Mitglieder der Kabinenbesatzung fiihlten sich ebenfalls stark beein-
trichtigt. Die nachfolgende Landung verlief ereignislos. Wdhrend
der Vorbereitungen zum Riickflug und vor dem Boarding wurde
ein Runup der Triebwerke durchgefiihrt, bei dem die Kabinencrew
auf ihren Stationen sein sollte. Als die APU-Zapfluft eingeschal-
tet wurde, nahmen die Flugbegleiter in der Kabine wieder eine
Geruchsentwicklung wahr. Aufgrund der Symptome wurden
zwei Flugbegleiter und der Copilot ins Krankenhaus gebracht. Ein
Besatzungsmitglied wurde nach dem Riicktransport nach Hamburg
zur weiteren Diagnose/Behandlung stationdr aufgenommen” (BFU
2013: Az 2X003-13).

Solche Vorfélle sind alles andere als selten.

Nach einerVerlautbarung der Gewerkschaft der Flugbegleiter UFO
am 23.05.2013 bei einer Informationsveranstaltung in Frankfurt/
Main finden aller Wahrscheinlichkeit nach in Deutschland drei
solcher Zwischenfille pro Tag statt, hochgerechnet also ca. 1000
pro Jahr.

Ursache solcher Gesundheitsstorungen sind meist sogenann-
te ,Fume Events” Diese entstehen, wenn Turbinendl durch
defekte Dichtungen austritt und an heif3en Triebwerkteilen ver-
dampft. Diese Dampfe gelangen dann (ber die ,Zapfluft” in das
Flugzeuginnere. Au3er beim ,Dreamliner” Boeing 787 kann dieses
Phd@nomen bei allen Flugzeugtypen auftreten. Die fiir die schnell
eintretende Bewusstseinsstorung verantwortlichen Chemikalien
gehoren zur Gruppe der Organophosphate, allen voran das
Trikresylphosphat und seine Derivate. In einer Studie aus 2011
wurden bei der Untersuchung des HEPA-Filters insgesamt elf

verschiedene Organophosphate nachgewiesen (ROSENBERGER
etal. 2011).

Oldampfe sind aber nicht die einzigen Belastungen im Innen-
raum von Flugzeugen, mit denen fliegendes Personal und
Passagiere konfrontiert werden. Kerosin, Enteisungsfliissigkeiten,
Pestizide zur Insektenbekdampfung, Hydraulikflissigkeiten der
Bodenaggregate, Staub, Kunststoffausdiinstungen, Schimmel-
pilzsporen, Schimmelpilzgifte und vieles mehr vermengen sich
zu einem wahren Chemikaliencocktail, der bei Personal und
Vielfliegern unter den Passagieren zu erheblichen Gesund-
heitsproblemen fiihren kann. Neben dem von den Oldampfen
verursachten ,Aerotoxischen Syndrom” mit akut einsetzen-
den Bewusstseinsstérungen, kdnnen Langzeitbelastungen zu
Chronischen Multisystemerkrankungen (CMI) wie der Multiplen
Chemikalien Sensitivitdt (MCS) oder der Toxischen Enzephalo-
pathie (TE) fihren. Der kiirzlich berichtete Tod zweier Flugzeug-
fuhrer ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf ein solches ,Sick-
Aeroplane-Syndrom” zuriickzufiihren.

Alarmierende Symptome einer Chemikalienbelastung sind in der
folgenden Liste aufgefiihrt:

JTunnelblick, Nervositdt, Apathie, Appetitverlust, Schiittel- und
Zitterzustdnde, Benommenheit, Taubheit, Leistungsminderung,
Gleichgewichtsstérungen, Sprachstérung, Hyperaktivitdt, Krampf-
anfdlle, Tremor, Bewusstlosigkeit, Stimmungsdnderung, Geddchtnis-
stérungen, Halluzinationen, Kopfschmerzen, Tinnitus, Schwindel,
Wortfindungsstérungen, Verwirrtheit, Aggression, kognitive Ein-
schréinkungen, Ubelkeit, Brechreiz und Durchfall, Akne, Augen-
brennen, Augendruck, Sehschwdche, Augenréte, Verschwommen-
sehen, Erbrechen, Husten, Atemnot, Kurzatmigkeit, Brustenge, Atem-
wegsbeschwerden, verstopfte Nase, Sinusitis, héufige Infekte, Herz-
frequenzstérungen, hoher Blutdruck, Herzrasen, Muskelsteife, Atem-
muskulatur-Ldhmung, Ermiidung trotz ausreichenden Schlafes”
(IVU 2014).

Nach § 5 der Luft-Verkehrsordnung (LuftVO) ist jede Person (=
Personal und Passagiere), die Zeuge von Unfdllen und/oder
Storungen beim Betrieb ziviler Luftfahrzeuge ist, verpflichtet,
dieses Ereignis an die Bundestelle fur Luftunfalluntersuchung
(BFU) oder das Luftfahrt-Bundesamt (LBA) in Braunschweig zu
melden’.
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Bei Verdacht auf Beeintrachtigungen von Flugpersonal und gdf.
Passagieren durch kontaminierte Kabinenluft empfiehlt der
Bremer Laborarzt und Umweltmediziner Dr. Helmut Koster die
Durchfiihrung folgender Laborparameter:

1. Cholinesterasei.S. vor und nach dem Unfall mit Phosphorsaure-
Estern (Personal und Vielflieger sollten sich nach langerer
Flugkarenz diesen Wert als Basiswert messen lassen)

2. Metaboliten der PAK’s (toxische Olverbrennungsprodukte)

3. Pyrethroid-Metaboliten (vorbeugende Schéadlingsbekdamp-
fung)

4. Flammschutzmittel, diverse

. Weichmacher (Kunststoff-Ausdiinstungen)

6. Autoantikdrper gegen Nervengewebe, als generelles Effekt-
monitoring (KOSTER 2014).

(9]

Weitere Informationen sind beim IVU e.V. - Internationaler Verein
fur Umwelterkrankte erhaltlich (IVU 2014).

Dr. med. Hans-Peter Donate
Stellvertretender Vorsitzender des dbu
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Unter diesem starken Thema gestaltet die,,European Academy
for Environmental Medicine” (EUROPAEM) am 31.10.2014 in
Baden-Baden eine Vortragsveranstaltung innerhalb der dorti-
gen ,Medizinischen Woche 2014".

Die These ist, dass mit dem Instrument der ,Evidence-Based-
Medicine” das drztliche Handeln in einer Weise behindert wer-
den soll, die das sehr oft heilsame komplementare Therapieren
nicht mehr zulassen wird. So soll das Thema dieser Veranstaltung
die Behinderung arztlichen Handelns bei komplexen chroni-
schen Erkrankungen sein.

Es entsteht durch die damit angedachte Reglementierung
namlich eine Rumpfmedizin, die ausschlieBlich durch eben
diese ,Evidence-Based-Medicine” und die sich daraus entwik-
kelnde Leitlinien-Medizin eingeschrankt sein wird. Wenn wir bei
unseren Therapien nur noch nach den sich hieraus ergebenden
Kriterien behandeln diirfen, kdnnen wir zukiinftig sogar unsere
Lehrbiicher in den Keller stellen, denn diese stellen als lediglich
wiedergegebenes Expertenwissen die niedrigste Evidenzstufe
dar. Nur Studien (Experimente) haben héchstes Beweispotential
fur Therapiekonzepte. Moderner Immunologie mit ihren heute
maoglichen labortechnischen Moglichkeiten der Diagnostik,
der alle Grenzwerte ad absurdum flihrenden Toxikologie
der Synergismen multipler Belastungen sowie ihrer wissen-
schaftlich klinischen Bewertung, dem Wissen um genetische
Polymorphismen bezogen auf die Detoxifikationskapazitaten,
dem Einfluss elektromagnetischer Felder, der wissenschaft-
lichen klinischen Umweltmedizin, dem linear nicht beweis-

Evidence-Based-Medicine:
Therapiebeschriankung bei komplexen chronischen Erkrankungen!

baren Zusammenspiel von Nervensystem, Endokrinium,
Immunsystem und Grundregulationssystem (Matrix) soll zugun-
sten der allein symptombezogenen Therapie der ,Evidence-
Based-Medicine” jede Bedeutung abgesprochen werden. Wie
soll die Komplexitdt dieser verwobenen wissenschaftlichen
Entitdten auch jemals durch ein lineares Studiendesign im
Ursache-Wirkungs-Prinzip reprasentiert werden kdnnen? Was
nicht in dieses unilaterale Denkschema passt, wird als nicht
nachweisbare Komplementarmedizin verunglimpft und soll so
mit einem Bannstrahl verhindert werden.

Was aber machen wir dann bei den chronischen multikau-
salen Erkrankungen, flr die es gar keine zusammenfassen-
den Metastudien geben kann? Sollen wir diese Erkrankungen
auch in Zukunft, ohne wirklich nach eventuell auch multiplen
Griuinden zu suchen, lediglich symptomatisch und/oder immun-
modulierend begleiten — und das zugunsten der anscheinend
sehr einflussreichen Pharmaindustrie ein Leben lang? Sollen
systemische Erkrankungen weiterhin als idiopathisch dekla-
riert werden, nur weil die vermeintliche Schulmedizin ihre
eigenen Erkenntnisse (z.B. Immunologie, Toxikologie, klinische
Umweltmedizin, Genetik) nicht wahrnehmen will? Wer kon-
zipiert heute die Studien? Wer entscheidet, welche Studien
verdffentlicht werden und welche nicht? Wieso ist der Chef der
deutschen Cochran-Niederlassung ein Pharmazeut und kein
Arzt? All diese Fragen sollen angesprochen werden. Es scheint
sicher, dass gerade das Publikum in Baden-Baden sich von die-
sem Thema wird mitreiBen lassen.

Zahnarzt Dr. medic-stom/RU Martin Klehmet
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