Vor Reiseantritt sollte die COPD stabil sein

Lungenkrank im Flugzeug: Was ist zu beachten?

AKTUELLE MEDIZIN . NACHGEFRAGT Il

Wenn COPD-Patienten auf Reisen gehen, ist eine sorgfiltige reisemedizinische Beratung
notig. Das beginnt bereits bei den Vorbereitungen auf einen Flug, wie Prof. Dr. med. Adrian
Gillissen, Direktor der Klinik fiir Lungen- und Bronchialmedizin, Klinikum Kassel, erlautert.
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MMW: Kénnen Asthma- und COPD-
Sprays bei Flugreisen problemlos im
Bordgepdck mitgenommen werden?
Gillissen: Ja, das geht, da es sich um Me-
dikamente handelt.

MMW: Der O,-Partialdruck in der Ka-
bine entspricht dem auf 2500 Metern
Meereshohe. Was hat das fiir Konse-
quenzen fiir Lungenpatienten?
Gillissen: Nach Angaben der European
Respiratory Society sollte der Sauerstoft-
druck im Blut wéihrend eines Fluges
mindestens 55 mmHg betragen. Falls
Patienten generell einen eher niedrigen
Sauerstoffgehalt im Blut haben, kann es
sein, dass der Wert im Flugzeug unter
diese Schwelle sinkt. Dies kann auch
passieren, wenn sie aufgrund einer aku-
ten Verschlechterung wéhrend ihres Ur-
laubs, etwa aufgrund eines Infekts, den
Riickflug antreten miissen.

MMW: Wann ist ein COPD-Patient
flugtauglich?

Gillissen: In der Regel baucht ein COPD-
Patient, der in Ruhe normale Sauerstoff-
und Kohlendioxidwerte in der Blutgas-
analyse aufweist, keine besonderen Vor-
sichtsmafinahmen wegen des Sauerstoff-
drucks in der Flugzeugkabine zu treffen.
Aber: Vor Antritt einer Flugreise muss
der Zustand der COPD stabil sein. Bei
Zweifel an der Flugtauglichkeit sollte ein

Lungenfunktionstest und eine Blutgas-
analyse durchgefithrt werden. Man soll-
te auch darauf achten, dass die Patienten
keine Odeme haben.

MMW: Wie ist das bei Emphysempati-
enten?

Gillissen: Leiden Patienten an einer
COPD mit Lungenemphysem, sollte un-
bedingt im Vorfeld der Flugreise eine
Untersuchung beim Lungenfacharzt er-
folgen, der dann das Risiko fiir eine
Flugreise abschitzen kann. Die Druck-
schwankungen in den Flugzeugkabinen
kommerzieller Airlines pradisponieren
aber offenbar nicht fiir eine erhdhte
Pneumothoraxrate bei Emphysempati-
enten.

MMW: Woraufist zu achten, wenn
sauerstoffpflichtige Patienten fliegen
wollen?

Gillissen: Die Mitnahme von fliissigem
Sauerstoft ist auf Flugreisen grundsitz-
lich nicht gestattet. Gasdruckflaschen
oder mobile Sauerstoffkonzentratoren
sind oft erlaubt. Einige Fluggesellschaf-
ten schrinken die Mitnahme von Kon-
zentratoren jedoch auf bestimmte Mo-
delle ein.

Auf der Homepage der Federal Avia-
tion Administration findet sich eine Lis-
te mit Empfehlungen fiir Fluggesell-
schaften mit geeigneten Geréten. Man-
che Fluggesellschaften bieten eine Sauer-
stoffversorgung an Bord an, die im Vor-
feld gebucht werden muss. Dies kann
aber teuer werden und die Krankenkas-
sen iibernehmen diese Kosten nicht not-
wendigerweise. Einige Fluggesellschaf-
ten verlangen ein drztliches Attest, das
die generelle Flugreisetauglichkeit fest-
stellt. Tipps und Tricks fiir Sauerstoff-

Bekommt er geniigend
Sauerstoff an Bord?

Patienten auf Reisen hat auch die Deutsche
Sauerstoftliga (www.sauerstoffliga.de).

MMW: Kann die trockene Luftim
Flugzeug Probleme bereiten?

Gillissen: In der Regel macht sie keine
Probleme. Der Korper ist gut in der Lage,
die Atemluft anzufeuchten. Man sollte
aber beim Fliegen genug trinken, das gilt
auch fiir Lungengesunde, denn bei nied-
riger Luftfeuchtigkeit wird tiber die Haut
mehr Wasser an die Umgebungsluft ab-
gegeben.

Interview: Dr. Beate Schumacher
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