Gynikologe
2001 - 34:401-407 © Springer-Verlag 2001

Zusammenfassung

Die flugspezifischen Einfliisse beim Fliegen in
der Schwangerschaft werden hinsichtlich ih-
rer gesundheitlichen Auswirkungen auf Mut-
ter und Fetus diskutiert. Es gibt nur wenige re-
lative Kontraindikationen, zu denen der Flug
in Terminndhe, eine anamnestische Neigung
zu Aborten und Friihgeburten, eine ausge-
pragte Anamie, kardiopulmonale Erkrankun-
gen und eine groBe Angst vor dem Fliegen
gehdren. Ausgepragte Schwangerschaftspa-
thologien - z.B.Placenta praevia - sind abso-
lute Kontraindikationen. Fliegen in der
Schwangerschaft kann mit diesen Ausnah-
men uneingeschrankt empfohlen werden.
Bei beruflicher Flugexposition werden
insbesondere Ausmaf und gesundheitliche
Relevanz der zusatzlichen kosmischen Strah-
lenbelastung fiir die Schwangere und das
Kind diskutiert.In Deutschland darf ohnehin
in der Schwangerschaft kein Schichtdienst
geleistet werden (Mutterschutzgesetz), so-
dass beziiglich der kosmischen Strahlen Ent-
scheidungen auf Arbeitnehmer und -geber-
seite entfallen. Gesetzliche Regelungen be-

ziiglich des Strahlenschutzes stehen noch aus.

Bei der Militarfliegerei und bei Welt-
raummissionen kommen die Notwendigkeit
des Tragens eines Anti-G-Anzugs und Risiken
aus rascher Beschleunigung und Richtungs-
anderung, in der groBeren Hohe hoherer
kosmischer Strahlenbelastung, Vibrationen,
Schwerelosigkeit, Notfallsituationen u.a. hin-
zu. Diese Situationen sind nicht mit Sicher-
heit mit einem ungestdrten Verlauf der
Schwangerschaft und der Entwicklung des
Kindes vereinbar.
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Fliegen wahrend
der Schwangerschaft

Reisen, insbesondere Fernreisen, sind
ohne den Transport durch Flugzeuge in
unserer heutigen Zeit kaum vorstellbar.
Somit gibt es viele Passagiere, die in der
Schwangerschaft fliegen oder fliegen
wollen. In der Regel im weit grofieren
Ausmaf sind Frauen in der Schwanger-
schaft den flugspezifischen Einfliissen
ausgesetzt, wenn sie als Pilotin oder Flug-
begleiterin (Hostess, Stewardess) in den
Liiften arbeiten - sofern dies die natio-
nalen oder Richtlinien der Fluglinien zu-
lassen. Die besondere Situation einer
Schwangerschaftskomplikation kann
Anlass fiir einen Transport durch eine
Flugambulanz sein, bei der u. U.relevan-
te Einfliisse durch das Fliegen zur Dis-
kussion Anlass geben. Und schlieSlich ist
eine Schwangerschaft ein besonderes
Thema im Zusammenhang mit der Mi-
litdrfliegerei und dem Training und Teil-
nahme an den Weltraummissionen. Seit
vielen Jahren werden die Kampfjets auch
von Pilotinnen geflogen und allein in den
USA kann iiber fiinfzehn Schwanger-
schaften berichtet werden, die nach ei-
nem Aufenthalt im Weltall bei inzwi-
schen 40 Astronautinnen abliefen [15].
Kompetente Beratung ist in diesen
Situationen gefragt. Nach wie vor sind
die Ansichten zum Fliegen in der
Schwangerschaft kontrovers, Seit den
Warnungen vor Fehlbildungen, Fehlge-
burten und vorzeitiger Wehentatigkeit
durch das Fliegen in den Anfingen des
Massenflugtourismus in den 6oer Jah-
ren des 20. Jahrhunderts [4, 6, 7, 21, 26].
ist die Arzteschaft verunsichert,
welche realen Risiken Mutter und Kind
mit dem Fliegen eingehen. Konnte die
Sorge um die Effekte der relativen Hy-
poxidmie durch den verringerten Kabi-
nendruck durch Untersuchungen mit

Schwangeren auf Europafliigen [12] ent-
kriftet werden, sind neue Angste durch
die verinderte Bewertung des Ausma-
Res der kosmischen Strahlenbelastung
beim Fliegen hinzugekommen [2,5,9, 10,
13, 22, 23].

Zu der hiufig anzutreffenden Zu-
riickhaltung beim Fliegen in der
Schwangerschaft mag auch eine partiel-
le Fehldeutung der sog. IATA-Vorschrif-
ten (IATA = International Air Transport
Association, [14]) beigetragen haben, die
in den letzten 4 Wochen vor dem errech-
neten Termin und bei Schwanger-
schaftskomplikationen ein drztliches At-
test fordern. Es leuchtet ein, dass dies in
erster Linie einen Schutz vor Geburten
an Bord und vor Kosten fiir die Fluglini-
en und nicht eine rein 4rztlich begriind-
bare Mafinahme fiir die schwangere
Frau darstellt. Tabelle 1 zeigt einen Aus-
schnitt aus den IATA-Vorschriften, die
allerdings im Rahmen der Liberalisie-
rung im Luftverkehr etwas an Bedeu-
tung verloren haben.

Trotz (berechtiger) kommerzieller
Interessen regeln einige Airlines dies so-
gar noch restriktiver und verlangen be-
reits ab 34. Schwangerschaftswoche
(SSW) ein Attest. Die meisten Luftfahrt-
gesellschaften sind allerdings bei der 36.
SSW geblieben und handhaben die
Transporte danach als sog. Medical Ca-
ses (S. Muff, Arztlicher Dienst SwissAir
Schweiz, persdnliche Mitteilung).
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Flying during pregnancy
Abstract

The effects of flying on pregnancy — whether
as an airline passenger, cabin or flight deck
crew, air force pilot, or astronaut — are re-
viewed in terms of their impact on fetal and
maternal health. Based on theories of alti-
tude physiology and experiments with preg-
nant women under actual flying conditions
in modern jets, it has been shown that flying
does not impair the fetal oxygen supply.The
cosmic radiation burden is too low in occa-
sional fliers to warrant anything other than
the unreserved recommendation of flying as
an appropriate method of travel during
pregnancy.

The few relative contraindications com-
prise flying near term, a history of miscar-
riage and premature labor, marked anemia,
cardiopulmonary disease, and extreme fear
of flying. Major obstetric risk factors, e.g., pla-
centa previa, are absolute contraindications.

As for airline crew, the risk from added
occupational exposure to cosmic radiation
must be weighed against the practical dis-
advantages of systematically grounding
pregnant personnel. Many airlines have no
such policy in force, and protection against
such radiation is not covered in national leg-
islations (in Germany, either measure would
be redundant in that the Protection of Moth-
ers Law already bans shift work during preg-
nancy). As for the multiply greater and more
varied stresses confronted by air force pilots
and astronauts, a preoperational negative
pregnancy test remains standard on com-
mon sense safety grounds despite the isolat-
ed report of a normal pregnancy outcome in
a NASA pilot flying until the 36th week.
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Tabelle 1
Auszug aus den IATA - Vorschriften

Expectant mothers are not normally regarded as Incapacitated Passengers. In normal health she shall

be accepted without medical clearance

However, medical clearance will be required, if:

- confinement may be expected in less than 4 weeks or
- there is uncertainty of progress of pregnancy or previous multiple births, or complications

Air travel is not recommended for:

- Expectant mothers within the last month prior to confinement

~ New-born babies within the first 7 days after birth

Premature babies will be considered as medical cases. Medical clearance for air transport must

be obtained

Flugtechnische Fakten

Verkehrsfliegerei

Die Hohe, in der heute moderne Diisen-
flugzeuge fliegen (9000-12000 m,
Concorde vor dem  Flugverbot
15.000-18.000 m) sind fiir den Men-
schen nicht tolerabel. Die Flugzeuge ha-
ben daher Druckkabinen, in denen die
eingeleitete Aulenluft so unter Druck
gesetzt wird, sodass ,Héhen“ zwischen
Meeres(boden)niveau und 8ooo ft =
2438 m resultieren. Fliige mit vollstindi-
gem Druckausgleich sind mit Konstruk-
tions-, Gewichts- und Kostenproblemen
verbunden und daher seltene Ausnah-
men (Rettungsflugzeuge). Bei techni-
schen Problemen der Druckkompensa-
tion muss Sauerstoff via Masken geat-
met werden (Auslosen Sauerstoffmas-
ken bei 14.000 ft = 4267 m; [16]).

Klimaanlagen regeln Beliiftung und
Luftmenge, Temperatur und Luftbe-
feuchtung. Der Frischluftwechsel ist je
nach Flugzeugtyp unterschiedlich (z. B.
beim Flugzeugtyp 474-400 auf voller
Flughohe alle 5,3 min komplette Lufter-
neuerung; [16]) und wurde in der Ver-
gangenheit - weil kostenaufwendig -
mehrfach reduziert.

Technisch noch nicht geldst ist bis-
her das Erzielen einer akzeptablen Luft-
feuchtigkeit, die auf Langstreckenfliigen
oft unter 10% liegt. Die Aufenluft in Rei-
seflughohe ist absolut trocken. Nur durch
die Menschen an Bord erfolgt eine gerin-
ge Wasserdampfanreicherung. In Abhin-
gigkeit von Hohe und geographischer
Breite werden die Flugzeuginsassen kos-
mischen Strahlen ausgesetzt, die bei be-
ruflicher ganzjihriger Exposition zwi-
schen 2,5-5,0 mSv ausmachen kénnen,

Militarfliegerei
und Weltraummissionen

Zu den oben geschilderten flugspezifi-
schen Besonderheiten kommen bei der
Militarfliegerei starke Ganzkérpervibra-
tionen (Helikopter), grofle Beschleuni-
gungen, also rasche Aenderungen von Ge-
schwindigkeit oder Richtung, sowie bei
den Weltraummissionen Schwerelosigkeit
und eine erhéhte kosmische Strahlenbe-
lastung und v. a. hinzu [15, 17, 27]. Die ho-
hen Beschleunigungen bei Start und Lan-
dung in der Kérperhochachse bzw. die Ra-
dialbeschleunigungen in Steilkurven oder
bei Loopings erfordern das Tragen eines
Anti-G-Anzugs, welcher nebst drucker-
zeugenden Luftblasen im Bereich der un-
teren Extremitdten auch tiber Blasen iiber
dem Abdomen verfiigt. Bei Einsatz des
Schleudersitzabschusses treten G-Bela-
stungen zwischenis und 20 G auf. Bei nor-
malem Flugbetrieb resultieren Belastun-
gen von,,nur“ 7-8 G.

Flugspezifische Besonderheiten
und mégliche Auswirkungen
auf Mutter und Kind

Tabelle 2 stellt die flugspezifischen Einfliis-
se den theoretischen oder beobachteten
Risiken bzw. Beeintriachtigungen schwan-
gerer Frauen beim Fliegen in der Schwan-
gerschaft gegeniiber. Im Folgenden wer-
den diese Einfliisse in Bezug auf die ge-
sundheitliche Relevanz fiir die Schwange-
re und das Kind mit dem derzeitigen
Kenntnis- und Ansichtsstand besprochen.

Relative Hypoxadmie

Entsprechend der Kabinenhshe kommt es
zu einem Abfall des pO, in der Inspirati-



Tabelle 2

Flugspezifische Einwirkungen und Auswirkungen auf Mutter und Kind

Einwirkungen

Auswirkungen

Direkte Einwirkungen (Verkehrsfliegerei)
Abnahme des atmosphérischen

Druckes

Larm, Vibration, Beschleunigung

Relative Hypoxamie, Ausdehnung Luft/Gase in
geschlossenen Korperhdhlen
Vorzeitige Wehen (?), Plazentalsung (7}, bei

Reiseiibelkeit: Eletrolytverschiebungen durch Erbrechen

Kosmische Strahlen
Niedrige Luftfeuchtigkeit

Teratogenese, Karzinogenese
Verinderung des Plasmavolumens (?) und der

Nierenfunktion

Lange Immobilisierung
Anderung der zirkadianen Rhythmen
Im Raucherabteil: Kohlenmonoxid

Erhéhung des Thromboserisikos fiir die Mutter
Jet-lag, Schlafstorungen, Schlafmangel
Abnahme der Sauerstofftransportkapazitat im

miitterlichen und fetalen Blut

Direkte Einwirkungen (Militérfliegerei, Weltraumflug)

Beschleunigung (G)
Typische,Astronauteniibelkeit”
{Raumkrankheit)

Kosmische Strahlen
Schwerelosigkeit

Schwangerschaftsverlust

Verstarkung der Schwangerschaftsiibelkeit,
Frilhgeburt

Abort, Teratogenese, Karzinogenese
Osteoporose, Beeintrachtigung uteroplazentarer

Blutfluss, fetale Mangelentwicklung

Indirekte Einwirkungen
Kérpertiche Tatigkeit an Bord
Flugangst

Durch das Reiseziel bedingt:
— HeilBes Klima

Fetale Mangelentwicklung
Abnahme der uteroplazentaren Durchblutung (?)

Thermoregulation auf Kosten der uteroplazentaren

Durchblutung

- Impfzwiénge/Infektionen

onsluft. Aldrete u. Aldrete [1] haben auf 20
inneramerikanischen Fliigen die tatséch-
lich geflogenen Hohen bzw. die entspre-
chenden Driicke und Sauerstoffkonzen-
trationen in der Einatmungsluft gemessen
und minimale Werte mit 115,5 mmHg ent-
sprechend 15,2% O, gefunden, was auch
den hohenphysiologischen Berechnungen
entspricht [24]. Damit sinken auch der al-
veolire und arterielle pO, in Bereiche, die
z.B.fiir lungenkranke Personen grenzwer-
tig werden kénnen. Aufgrund der Tatsa-
che, dass Schwangere in der Regel jung
und lungengesund sind und durch eine
wihrend der gesamten Schwangerschaft
ausgepragte Hyperventilation sogar hohe-
re pO, als auBBerhalb der Schwangerschaft
haben, ist das Ausmaf der relativen Hy-
poxédmie fiir den miitterlichen Organis-
mus sogar geringer als auflerhalb der
Schwangerschaft. Wir haben unter Realbe-
dingungen auf 20 Europafliigen mit Frau-
en in der Spétschwangerschaft die miitter-
liche Reaktion auf den pO, Abfall unter-
sucht (Abb.1), [12].

Embryo-, Fetopathien, Schwangerschaftsverlust

Auf voller Flughohe (mittlerer Ka-
binendruck entsprechend 2395 m) nahm
der miitterliche pO, um 25% ab, die
Herzfrequenz stieg signifikant an, Atem-
frequenz und pO, blieben konstant.
Letzteres schlieflit eine Zunahme der
schwangerschaftstypischen Hyperventi-
lation aus. Damit erfihrt die schwange-
re Frau beim Fliegen Blutgasveridnde-

Abb.1 P> Mutter und
Fetus werden unter
Realbedingungen auf
ihre Reaktionen auf
das Fliegen untersucht.
{Aus[12])

rungen, wie sie vom lungengesunden
Normalpassagier erlebt und gut toleriert
werden. Die Untersittigung des miitter-
lichen Blutes erreicht offenbar nicht das
Ausmaf, das eine kompensatorische
Atemsteigerung erfordert.

So erstaunt es nicht, dass in den
rund 30 h kontinuierlicher fetaler beat-
to-beat Herzfrequenzaufzeichnung wih-
rend der Fliige keinerlei Anzeichen fir
fetalen Stress oder Sauerstoffmangel,
spezisch keine Frequenzen iiber
170 Schldge/min, keine unter 100 Schli-
ge/min und kein Verlust der Beat-to-
beat-Variabilitit beobachtet werden
konnten.

Auch tierexperimentelle Untersu-
chungen mit rascher Exposition in ver-
gleichbare Hohen oder Untersuchungen
bei schwangeren Frauen mit Hohenex-
position in den Bergen [3] haben erge-
ben, dass die flugtypische ,Hohe“ von
rund 2500 m kein Risiko in der norma-
len Schwangerschaft darstellt. Beim Flie-
gen ist daher die fetale Versorgung und
die Entwicklung unter normalen Um-
stinden durch die flugtypische Hypox-
dmie nicht gefidhrdet. Eine Assoziation
zu Fehlbildungen, wie sie bei Fliigen in
der Frithschwangerschaft hergestellt
wurde, ist nicht zu begriinden.

Ausdehnung von Gasen
in geschlossenen Korperhdhlen

Durch die Druckabnahme beim Fliegen
kénnen ,,gefangene Luft oder Gase in ge-
schlossenen Kérperhohlen in 1,2- bis 1,5fa-
cher Drucksteigerung resultieren, Es ist
vorstellbar, dass dies z. B.in den durch den
Uterus verlegten Darmschlingen haufiger
als auflerhalb der Schwangerschaft auftre-
ten kann. Dieser Zustand konnte dann
beim Fliegen unangenehm sein.
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Lérm, Vibration und Beschleunigung

Rauhe Fliige mit starken Turbulenzen
sind bei der heutigen Flugzeugtechno-
logie und den geflogenen groflen Héhen
in der Verkehrsfliegerei eher eine Aus-
nahme. Dennoch wird gefiirchtet, dass
mechanische Einfliisse die Ausldsung ei-
ner vorzeitigen Wehentitigkeit begiin-
stigen konnten, obwohl keinerlei Daten
diese Beflirchtung begriinden. Bei
Schwangeren mit Neigung zu Reiseiibel-
keit und Erbrechen wire es theoretisch
denkbar, dass Elektrolytverschiebungen
durch Erbrechen auslésend sein kénn-
ten. Auch dies wird nicht durch Fakten
belegt.

Die Assoziation einer Abruptio
placentae, die bei der Landung nach ei-
nem Langstreckenflug geschah, mit
dem Fluggeschehen, wurde ebenfalls
diskutiert [19]. Da diese Koinzidenz sel-
ten beobachtet wird, miissen Uberle-
gungen zur Kausalitdt - nicht nur in
diesem Einzelfall — unbefriedigend blei-
ben. Ohne Zweifel sind die vielfach hé-
heren Beschleunigungen bei der Mili-
tarfliegerei rein theoretisch ein grofe-
res Risiko fiir solche Ereignisse (s.,,Mi-
litarfliegerei®).

Kosmische Strahlenbelastung

Bei der kosmischen Strahlung handelt es
sich um natiirliche Strahlung aus dem
Weltraum galaktischen und solaren Ur-
sprungs, der wir auf Bodenniveau eben-
falls - allerdings im geringeren Ausmaf3
- ausgesetzt sind.

Zusammensetzung und Belastung
sind stark von der Hohe, der geographi-
schen Breite und der Hiufigkeit der Ex-
position abhingig [2, 22, 23]. In Abhin-
gigkeit von Flugroute und -dauer resul-
tiert bei einem Langstreckeneinzelflug
eine kosmische Strahlenbelastung von
30-65 US (3,0-6,5 mrem), was etwa ei-
nem Hunderstel der Belastung bei ganz-
jahriger beruflicher Exposition ent-
spricht. Diese Jahresdosen liegen in der
Groflenordnung unserer jdhrlichen
Backgroundstrahlenbelastung - z. B. in
der Schweiz rund 5 mSv (500 mrem), [13]
- wodurch sich fiir die Crew diese Strah-
lenbelastung quasi verdoppelt. Die Ver-
gleichbarkeit wird allerdings erschwert,
weil sich die Strahlungsart mit der Hohe
andert.

Alle epidemiologischen Risikobe-
rechnungen basieren auf Studien bei Po-
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pulationen mit akuter Gamma- und
Rontgenstrahlenexposition, wihrend
die Crew chronischer Strahlenbelastung
mit Neutronen vermehrt ausgesetzt ist
[25]. Uber die Richtigkeit der Gewich-
tungsfaktoren zur Ermittlung der Aqui-
valenzdosen bestehen Differenzen. Es
mag sein, dass die heute praktizierte Ge-
wichtung die kosmische Strahlenbela-
stung tiberschitzt [20].

Da diese Strahlung nicht aus kiinst-
lichen sondern natiirlichen Strahlen-
quellen stammt, greifen die gesetzlichen
Strahlenschutzbestimmungen bei beruf-
licher Exposition (noch) nicht.

Da wachsendes Gewebe, hier em-
bryonales oder fetales Gewebe, be-
sonders strahlenempfindlich ist,
steht bei der Diskussion um die Ge-
fahrlichkeit kosmischer Strahlenbe-
lastung beim Fliegen neben der
Krebsauslosung die Exposition der
schwangeren Frau im Mittelpunkt.
Mutter und Fetus sind der Strahlen-
belastung in gleichem AusmaB aus-
gesetzt [22],

Es sei hinzugefiigt, dass die Situati-
on der Schwangerschaft wahrscheinlich
auch mit Intention seitens der Crew-
und Cockpitvereinigungen als medien-
relevantes Problem in diesen Mittel-
punkt geriickt wurde, um zu sensibili-
sieren und den berechtigten Forderun-
gen aller beruflich Exponierten nach
besseren Strahlenschutzvorschriften
auch bei natiirlicher Strahlung Nach-
druck zu verleihen. Fiir unsere Diszi-
plin ergab sich eine neue Verunsiche-
rung im Zusammenhang mit dem Flie-
gen. Standardempfehlungen der ameri-
kanischen, europiischen und interna-
tionalen Komitees zum Strahlenschutz

Tabelle 3

existieren allerdings in neueren Anpas-
sungen, die auch die kosmische Strah-
lenbelastung der Flugbesatzungen mit
einschliefen [8, 20, 22].

Es ist zu erwarten, dass diese Emp-
fehlungen in gesetzliche Regelungen
einflielen werden. Zur Zeit sind die
Fluggesellschaften entsprechend diesen
Empfehlungen gehalten, das Flugperso-
nal {iber die kosmischen Strahlenbela-
stungen zu informieren. Schwangere ha-
ben das Recht, auf Wunsch vom Flug-
dienst befreit zu werden (personliche
Auskunft - J. Marti, Bundesamt fiir Ge-
sundheit Bern, CH).

Friedberg et al. [9] haben auf der
Basis einer angenommenen Gesamtex-
position von 3,2 mSv in 7 Monaten be-
ruflicher Exposition als Pilotin oder
Flugbegleiterin die theoretische Risiko-
erhohung kalkuliert (Tabelle 3). Die dort
dokumentierte geringe, aber vorhande-
ne Risikoerhéhung durch berufliches
Fliegen in der Schwangerschaft machen
die Beratung fiir eine Pilotin oder Flug-
begleiterin in der Schwangerschaft nicht
einfach.

Diese Kalkulationen sind fiir die
Schwangerschaft mit wissenschaftli-
chen Studien weder zu widerlegen
noch zu beweisen. Wie schwer es ist,
mit epidemiologischen Untersuchun-
gen einen Zusammenhang zwischen
jahrelanger beruflicher Exposition
beim Fliegen und z. B. der Krebsinzi-
denz mit viel groBeren (nicht schwan-
geren) Kollektiven herzustellen, zeigen
neuere Untersuchungen zu dieser Pro-
blematik [10, 25]. Selbst wenn z. B. nach
mehr als 15 Jahren Flugdienst die Inzi-
denz bestimmter Krebsarten offenbar
zunimmt, ist die Kausalitit oder das
Ausmafl des Zusammenhangs durch
andere Aspekte des Lebensstils wieder
in Frage zu stellen.

Kalkulierte Risikoerhhungen durch kosmische Strahlenbelastung
beim beruflichen Fliegen in der Schwangerschaft (aus [9])

Zeitraum Belastung Risiko

1.und 2.SSW Exposition 9 Fliige Tod in utero: 0,0079% der natiirlichen Frequenz

3.und 8.55W Exposition 57 Fliige  Strukturelle Anomalien: 0,031% der natiirlichen Frequenz
9.und 16.5SW  Exposition 76 Fliige  Geistige Retardierung: 0,034% der natiirlichen Frequenz
17.und 26.5SW  Exposition 95Fliige  Geistige Retardierung: 0,01% der natiirlichen Frequenz
Erste7 Exposition3,2mSv  Krebsinduktion: 0,0064% der natiirlichen Frequenz
Schwanger-

schaftsmonate



Einerseits ergibt sich aus den Er-
kenntnissen fiir den Strahlenschutz in der
vorgeburtlichen Entwicklungsphase die
Folgerung, jede unnétige Strahlenbela-
stung zu vermeiden, andererseits sind die
Risiken und Nachteile durch eine Verun-
sicherung und aus den verdnderten Be-
rufs- und Lebensumstinden abzuwégen.
Es ist auch zu befiirchten, dass der Scha-
den durch Angst und Stress grofler sein
konnte als das allfdllige gesundheitliche
Risiko durch die kosmische Strahlenbela-
stung beim Fliegen, wenn - wie es bei ei-
nem generellen Expositionsverbot sehr
héufig der Fall wire - eine Schwanger-
schaft erst nach mehreren Wochen beruf-
licher Fliegerei festgestellt werden wiirde.

Da das deutsche Mutterschutzge-
setz keinen Schichtdienst in der Schwan-
gerschaft gestattet, wird in Deutschland
den beratenden Aerzten und den Luft-
fahrtgesellschaften in dieser Hinsicht
die Entscheidung beziiglich der Rele-
vanz der Strahlenbelastung, die auch
von Strahlenbiologen sehr unterschied-
lich eingeschitzt wird, abgenommen. In
der Schweiz hat z. B. die Swissair-Luft-
fahrgesellschaft nach entsprechenden
Recherchen und Beratungen entschie-
den, den Dienst in den Liiften wihrend
der Schwangerschaft zu erlauben.

Fiir die schwangere Passagierin, die
einmal oder gelegentlich auf Lang-
strecken unterwegs ist, ist die Beratung
einfacher. Eingedenk einer theoreti-
schen Risikoerh6hung im Zufallsbereich
beim Fliegen einerseits und der wahr-
scheinlichen Inkaufnahme neuer Risi-
ken bei Verzicht auf eine komfortable
Reisemdoglichkeit andererseits gibt es
beim heutigen Kenntnisstand wenig Ar-
gumente, vom Fliegen wegen der kosmi-
schen Strahlenbelastung abzuraten.

Niedrige Luftfeuchtigkeit

Uber die Auswirkung geringer Luft-
feuchtigkeit auf die schwangere Frau ist
nichts bekannt, und so konnen die gedu-
Berten moglichen Einfliisse (s. Tabelle 2)
nur Spekulation bleiben. Wahrscheinlich
wiren sie ohnehin allenfalls bei der be-
ruflich, d. h. stdndig exponierten Frau zu
diskutieren.

Lange Immobilisierung
Uber das. sog. ,economy class syn-

drome® beim Fliegen und das mogli-
cherweise groflere Risiko fiir eine

Thrombose beim Fliegen in der Schwan-
gerschaft ohne Vorsichtsmafinahmen
wird an anderer Stelle in diesem Heft
ausfiihrlich berichtet.

Anderung zirkadianer
Rhythmen und Zeitverschiebung
bei Langstreckenfliigen

Der nach Langstreckenfliigen bekannte
Jet-lag ist beziiglich seiner schwanger-
schaftsspezifischen Nachteile nicht un-
tersucht worden. Konkrete Auswirkun-
gen auf die fetale Entwicklung sind
schwer vorstellbar, zumal Wach- und
Schlafrhythmus von Mutter und Fetus
keine enge Korrelation haben.

Kohlenmonoxid bzw. andere
Rauchbestandteile in der Kabine

Die praktizierte Rezirkulation der Kabi-
nenluft und aus Kostengriinden nur
partielle Zumischung von Frischluft
ldsst im Raucherabteil - und im Nicht-
raucherabteil, wie es Mattson et al. [18]
eindeutig durch Messungen bei Passa-
gieren und Flugbegleitern feststellen
konnten - die Konzentrationen der
Rauchbestandteile deutlich ansteigen.
Weltweit setzt sich allerdings der Bann
gegen Rauchen in Flugzeugen durch, so-
wie es Kanada und die USA bei Inland-
fliigen von 2 h Dauer und weniger in den
spdten 8oer Jahren bereits gesetzlich
verlangt haben. Wo aber geraucht wer-
den darf, ist die Schwangere beim Flie-
gen - leider auch im Nichtraucherabteil
- dem passiven Rauchen ausgesetzt. Fiir
Schwangere und Kleinkinder sind ge-
sundheitliche Nachteile bei chronischer
Exposition erwiesen. Schwangere Flug-
begleiterinnen erfahren daher auf
Strecken, auf denen geraucht werden
darf, Gefahrdungen durch passives Rau-
chen, wie sie in anderen geschlossenen
Raumen mit Rauchkontamination mog-
lich sind. Im Vordergrund stehen die
Verringerung der Transportkapazitit
fiir Sauerstoff am Hamoglobinmolekiil
sowohl im miitterlichen wie fetalen
Kreislauf.

Beschleunigung bei der Militarfliegerei
und bei Weltraummissionen

In Autounfillen und Tierversuchen, die
sich mit der Beschleunigung in der x-
Achse beschiftigen, wurden im 3. Trime-
ster Uterusrupturen und Plazentalésun-

gen beobachtet. Negative Folgen auf den
Feten von hoher z-Achsen Beschleuni-
gung sind bisher unbekannt. Es existie-
ren Vorstellungen, dass der Uterus in das
kleine Becken gedriickt und es zu einem
erhohten intrauterinen Druck kommen
wiirde. Systematische Daten zu hohen
G-Belastungen in der menschlichen
Schwangerschaft gibt es nicht, da auf
diesen Flugzeugtypen Schwangere so-
fort nach Bekanntwerden der Schwan-
gerschaft ,,gegroundet” werden.

Von einer NASA-Pilotin wird be-
richtet, dass sie bis zur 36. SSW wieder-
holte ,,zero-gravity flights in the KC-135E
aircraft with 40 to 60 parabolas and 2 g
pull-outs per flight“ erfolgreich durch-
fihrte und von einem Kind ohne Abnor-
malitidten entbunden wurde [15]. Bei
Zentrifugenstudien mit hoher G-Bela-
stung ist es iiblich, dass vor jeder Bela-
stung ein Schwangerschaftstest stattfin-
det (C. Stern, Institut fiir Luft- und
Raumfahrtmedizin Kéln, persdnliche
Mitteilung).

Die Notwendigkeit des Tragens ei-
nes Anti-G-Anzugs, die wahrscheinlich
mit den anatomischen Verdnderungen
zumindest der Spitschwangerschaft
schwer vereinbar sein diirfte, wurde be-
reits erwahnt. Insgesamt sind die kor-
perlichen Belastungen so grof3, dass die
Militarfliegerei fiir schwangere Frauen
als zu risikoreich angesehen werden
muss. Bei den amerikanischen Streit-
kréften werden schwangere Pilotinnen,
die auf Jagdflugzeugen, Hubschraubern
oder auf Flugzeugen in grofier Hohe
(auch Zunahme der kosmischen Strah-
lenbelastung) eingesetzt sind, sofort bei
Bekanntwerden der Schwangerschaft
vom Flugdienst suspendiert.

Raumkrankheit, Schwerelosigkeit
und andere Belastungen bei
Weltraummissionen

Die medizinischen NASA-Standards fiir
den Weltraumflug disqualifizieren
schwangere Crewmitglieder von der
Teilnahme an der Mission bzw. am vor-
angehenden intensiven Training. Zu den
Faktoren, die mit normalem Schwanger-
schaftsverlauf und ungestorter fetaler
Entwicklung als nicht kompatibel er-
scheinen, werden die hohe kosmische
Strahlenbelastung, die , Astronauten-
iibelkeit®, die in einem hohen Prozent-
satz vorhanden ist, die Schwerelosigkeit,
rasche Dekompressionen, Exposition
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Tabelle 4

ZumThema

Einige gute Ratschldge fiir das Fliegen in der Schwangerschaft.(Aus [11])

Moderne Verkehrsflugszeuge wahlen (geringeres Risiko akzidenteller Dekompression)

Auf Beinbewegungsfreiheit achten (Beginn Sitzreihe buchen, nicht durch Handgepick einengen,

Beine aktiv bewegen)

Auf Langstrecken Kompressionsstrumpfhosen KI. 2 als Thromboseprophylaxe tragen

Kein Alkohol, keine Zigaretten

Sicherheitsgurte fest unter dem ausladenden Bauch anziehen

Wenn méglich und Flugplan erlaubt: bei Reiseiibelkeit bei Dunkelheit fliegen

(Projektion auf den Horizont entfallt)

gegeniiber toxischen Stoffen, Sauerstoff-
mangel und Anstieg von Kohlendioxid
sowie die trainingsbedingten Risiken
angesehen. Alle Crewmitglieder einer
Weltraummission werden als Militdrpi-
loten ausgebildet und die Vorbereitun-
gen auf eine Weltraummission beinhal-
ten ein intensives, an die korperlichen
Grenzen stoflendes Uberlebenstraining,
Insofern sind die Diskussionen
»Schwangerschaft-Weltraumflug“ sehr
wenig relevant und basieren - wie auch
andere Aspekte der weiblichen Repro-
duktion [15, 27] - auf vielen theoreti-
schen Betrachtungen.

Korperliche Tatigkeit an Bord

Da zahlreiche Fluglinien die Tétigkeit in
der Schwangerschaft an Bord gestatten
und/oder zahlreiche Frauen ihre
Schwangerschaft nicht melden oder von
ihr noch nicht wissen, ist noch ein
Punkt zu besprechen, der nur die Flug-
begleiterinnen betrifft: die kérperliche
Titigkeit an Bord. Die Kombination von
Hohenexposition und korperlicher Ar-
beit ist eine nicht unerhebliche Bela-
stung, wie es bei nichtschwangeren
Frauen durch Messungen der Herzfre-
quenz gezeigt wurde [29]. Eine Konkur-
renz zwischen Muskel- und Gebirmut-
terdurchblutung ist vorstellbar. Gesun-
den schwangeren Frauen diirfte dies
nicht zum Problem werden. Vorsicht ist
bei Zusatzrisiken, wie Andmie, Nikotin-
abusus, pulmonalen Erkrankungen o. 4.
angebracht.

Flugangst und durch das Reiseziel
bedingte Einwirkungen

Die moglichen weiteren indirekten, ne-
gativen Auswirkungen des Fliegens auf
Mutter und Fetus sollen der Vollstin-
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digkeit halber erwihnt werden. Sie wer-
den sicher in die Entscheidung fiir eine
Flugreise in der Schwangerschaft ein-
flielen. Starke Flugangst kénnte analog
tierexperimenteller Befunde, die bei
physischem und psychischem Stress
des Muttertieres mit starken Noradre-
nalinanstiegen eine signifikante Re-
duktion der uterinen Durchblutung
zeigen, fiir den Fetus nachteilig sein.
Uber Risiken durch das Reiseziel wird
an anderer Stelle in diesem Heft aus-
fithrlich berichtet.

Einige praktische
Empfehlungen

Einige gute Ratschlige, die das Fliegen
in der Schwangerschaft sicherer und
komfortabler machen, zeigt die Tabelle 4
[11]. Sehr zu empfehlen ist das Tragen
von Kompressionsstrumpfhosen [28] -
iibrigens nicht nur fiir Schwangere!

Kontraindikationen

Die oben geschilderten flugrelevanten
Einfliisse sind fiir die normalverlaufen-
de Schwangerschaft oft zu vernachlas-
sigen, konnen aber bei vorhandener Pa-
thologie den Schwangerschaftsausgang
durchaus negativ beeinflussen. Ent-
sprechend der Schwere der Schwanger-
schaftspathologie gibt es relative und
absolute Kontraindikationen zum Flie-
gen, die von der Animie, Flugangst,
tiber hiufige Aborte und Frithgeburts-
bestrebungen zur Placenta praevia
oder anderen schwereren Pathologien
reichen. In den letzten 4 Wochen vor
dem Termin besteht eine relative Kon-
traindikation.

Fazit fir die Praxis

Fiir die Schwangerschaft birgt das Fliegen
in modernen Verkehrsmaschinen in kor-
perlicher Ruhe als Passagier keine oder
vernachldssigbar kleine Risiken. Die Ab-
nahme des Sauerstoffdruckes wird von
Mutter und Fetus gut toleriert. Die zusétz-
liche geringe kosmische Strahlenbela-
stung auf Langstreckenfliigen rechtfer-
tigt nicht, der Schwangeren vom Fliegen
abzuraten. Eingedenk der groBen biologi-
schen Variation des errechneten Geburt-
stermines sollte in den letzten 4 Wochen
allenfalls nur auf Kurzstrecken geflogen
werden.

Die flugspezifischen Belastungen sind fiir
die schwangere Pilotin und Flugbegleite-
rin groBer und werden im Hinblick auf die
Berufsausiibung in der Schwangerschaft
kontrovers diskutiert. In Deutschland un-
tersagt das Mutterschutzgesetz in der
Schwangerschaft Tatigkeiten mit Schicht-
dienst, sodass allein aus diesem Grund
kein Dienst in den Liiften erfolgen darf.
International erlauben allerdings zahlrei-
che Luftlinien Tétigkeiten wahrend der
Schwangerschaft an Bord. Hier sind das
Ausmaf der kosmischen Strahlenbela-
stung und dadurch mogliche miitterliche
und fetale Gefahrdungen Gegenstand
laufender Kontroversen. Viele Strahlen-
biologen erachten das Risiko als nicht re-
levant genug, um ein Flugverbot zu emp-
fehlen und haben entsprechend die Luft-
fahrtgesellschaften beraten.

Vom Fliegen in der Schwangerschaft im
Zusammenhang mit der Militarfliegerei
und Weltraummissionen muss abgeraten
werden,
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Buchbesprechung

H.D.Scheinert, C. Straub, T. Riegel
Krankenhausabrechnung fiir Arzte

Berlin, Heidelberg, New York: Springer, 2000.
126 S., (ISBN 3-540-67519-1), geb., DM 69,—

Fiir drztliche Mitarbei-
ter sind schwierige Zei-
ten angebrochen. Ha-
ben sie sich gerade
daran gewdhnt, sich
mit den Problemen
des Qualitdtsmana-
gements auseinander
zu setzen, Empfeh-
lungen, Leit- und
Richtlinien in die
Praxis umzusetzen und Budgets zu lesen, so
kommt jetzt mit der Einfiihrung der Diagnosis Re-
lated Groups (DRG) eine neue zusdtzliche Her-
ausforderung auf sie zu. Wirtschaftlichkeit im
Krankenhaus ist das Stichwort; Ressourcen miis-
sen transparent und nachhaltig eingesetzt wer-
den.Von daher sind alle Vorhaben hilfreich, die
Lichtin den Dschungel von Krankenhausabrech-
nungen bringen. Dies gilt ganz besonders fiir das
Buch von Scheinert et al., das sich im Rahmen des
Gesundheitsmanagements gerade mit den Pro-
blemen der Entgeltkombinationen, der Fallpau-
schalen und des so wichtigen ICD-10 befasst.In
tibersichtlicher und praziser Weise werden die
Grundlagen zur Abrechnung von Krankenhaus-
leistungen besprochen. Sie sind eingebettet in die
Erklarung von inzwischen den Arzten geldufigen
Begriffen wie Fallpauschalen, Basis- oder Abtei-
lungspflegesatze. An Hand praktischer Beispiele
wird erldutert, welche Kombinationsmaglichkei-
ten der verschiedenen Entgeltpauschalen in ein-
zelnen Fachrechnungen méglich und wirtschaft-
lich sind. Beim Lesen dieser Lektiire wird deutlich,
was heute noch in den medizinischen Studien-
gangen fehlt: Das Verstédndnis fiir wirtschaftliche
Zusammenhange, die durch drztliche Entschei-
dungen ausgeldst werden. So ist dieses Buch eine
praktische Hilfe fir jeden, der mit dieser Thematik
umgehen muss. Es besticht durch seine Didaktik
und vor allem durch den Verzicht auf Worthiilsen,
die gerade mit der Einfiihrung der DRG's von vie-
len selbst ernannten Experten so trefflich in die
Debatte gebracht werden.

Krankenhays
abrechnung

fur Arzte

J.F.Riemann (Ludwigshafen)
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