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Erratum zu: Flugtauglichkeit 
und Höhenkrankheit

Im Flussdiagramm des Beitrags soll die 
dritte Möglichkeit nach einer Lungen-
funktionsprüfung die folgende sein: 
FEV1<50% Soll und PaO2<60 mmHg oder 
SaO2<92%.

Wir bitten Sie das hier korrekt darge-
stellte Flussdiagramm (. Abb. 1) zu be-
achten und den Fehler zu entschuldigen.
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Verdacht auf Flughypoxämie (Anamnese, klinische Befunde)

FEV1> 50% Soll und 
PaO2 > 75 mmHg oder SaO2 > 95%
Kein Bronchialkollaps

FEV1 < 50% Soll und
PaO2 60--75 mmHg oder SaO2 92 -95%

FEV1 < 50% Soll und
PaO2 < 60 mmHg oder SaO2 <92%

nicht pathologisch
(PaO2-Abfall < 5 mmHg), SaO2 > 88%)

grenzwertig pathologisch
(PaO2-Abfall 5--8 mmHg,
SaO2 > 85%)

"High Altitude Simulation Test"

Gabe von Sauersto� während
des Flugs notwendig

Gabe von Sauersto� während des
Flugs wahrscheinlich nicht notwendig

PaO2 > 50 mmHg PaO2 < 50 mmHg

sicher pathologisch
(PaO2-Abfall > 8 mmHg,
SaO2 < 85%)

6MWT oder Blutgase unter Belastung
(40 Watt > 60 Jahre, 60 Watt < 60 Jahre)

Lungenfunktionsprüfung

Abb. 1 8 Vorschlag für Algorithmus zur Notwendigkeit der Sauerstoffgabe auf Flugreisen. Blutgase unter Belastung: Dauer 5 min, Blutgasanalyse 
in der letzten Minute. „High-Altitude-Simulation“-Test: Inhalation eines Gasgemisches mit einem FiO2 0,15 (Rest-Stickstoff) über 15 min mit einem 
„In-Ex“-Ventil zur Vermeidung der Rückatmung, Messung von Blutgasen in der letzten Minute. 6MWT Sechs-Minuten-Gehtest. FiO2 O2-Anteil in der 
Atemluft. PaO2 Sauerstoffpartialdruck. SaO2 Arterielle Sauerstoffsättigung FEV1 Einsekundenkapazität

Die Online-Version des Originalartikels  
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