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M Krebsrisiko Flugreise?

Reisen und Medizin

Studien geben teilweise Entwarnung

Piloten und Stewardessen zihlen zu den am stirksten strahlenexponierten Berufs-
gruppen. Das Risiko, an einem beliebigen Tumor zu erkranken oder zu versterben,
ist bei ihnen jedoch nicht hdher als in der Allgemeinbevilkerung. Allerdings schei-
nen Krebserkrankungen der Haut, der Prostata und der Brust hiufiger aufzutreten,

Die Frage ist nur — warum?

Es war Anfang der 90-er [ahre, als sich
ein Schatten auf den Traum vom Iliegen
legte. Die Internationale Strahlenschuts-
kommission [CRP (International Comis-
sion on Radiological Protection) Kam da-
mals zu dem Schluss, dass eine Bestrah-
lung mit Neutronen mehr Schiden im
Erbgul anrichtet als bis dato angenom-
men. Da Flugreisende von der so genann-
ten kosmischen Hihenstrablung umge-
ben sind und diese im Kontakt mit der
Erdatmosphdre  MNeutronen  entstehen
lisst, sahen sich wvor allem Piloten wnd
Stewardessen quasi {iber Nacht einem
erhihten Gesundheitsrisiko ausgesetst.

STRAHLEMLIMITS WERDEM
KALM ERREICHT
Welche effektive Strahlendosis auf das
Cockpit- und Kabinenpersonal berufshbe-
dingt einwirkt, hingt von der Flughihe,
der Flugroute und der Sonnenaktivitir ab.
Sn st die Strahlendosis in 11,000 Metern
um biz 20 100-mal hiher als am Erdbo-
den, vom Aquator zu den Polen nimmt sie
um den Faktor zwel bis dref 2o, Letxterss
erklart, warom die  darchschnittliche
Strahlendosis bei einem Flug von Frank-
furt nach San Francisco (Nordatlantik-
route) derzelt etwa 70 mSv (5v = Slevert)
betrdgt, bei einem dhnlich langen Flug
nach |ohannisburg nur rund ein Drittel
davon. Diese Werte sind zeitlich nicht
konstant. Sie hingen #zusitzlich vom Mag-
netfeld der Sonne ab, dessen Intensitit in
ginem elfiihrigen Zyklus zu- und ab-
nimmt. Kurzzeitige Dosisspitzen kinnen
sich zudem durch unregelmifige Ausbril-
che der Sonne - $o genannte solar flares”
- entwickeln. Welche effektive Dosis
unter Beriicksichtigung dieser Variablen

Abb.; Phofofise®

entsteht, kann man anhand gines Online-
Rechners des GEF-Forschungszentrums
fir Umwelt und Gesundheit ermitteln
(www.gstde/epoard2),

Fiir das Personal wind die wihrend eines
Fluges auftretende Strahlendosis in der
Regel ehenfalls mit behirdlich zugelasse-
nen Programmen errechnet. Anhand der
individuellen Einsatzpline lisst sich dann
fiir Jedes Crew-Mitglied ein Dosiskonto
erstellen, Fur den Arbeitgeber ist bei der
Routenplanung «u beachten, dass die flug-
bedingte Dosis im Kalenderjahr 20 mSv
nicht Gberschreiten darf, bezogen auf die
gesamie Lebenszelt legt der Grenzwert
bl 400 mSy. Eine Sonderregelung gilt fiir
Schwangers: Sie dirfen vom Zeitpunkt der
Bekanntgabe ihrer Schwangerschalt bis
zur Geburt nicht mehr als | mSv aufneh-
men. Betroffene  Fraven sollten  ihren
Arbeitgeber daber frithestmielich infor-
mieren. In Deulzchland werden sie dann -
anders als etwa in den USA - iiblicher-
weise als Bodenpersonal eingesetal.
JMNach derzeitigen  Erkenntnissen sum-
miert sich die jahrliche Strahlendosis
beim Cockpit- und Kabinenpersonal deut-
scher Fluglinien auf durchschnittlich 2 bis
3 mSv, vereinzelt werden auch 3 mSv
erreicht”, sagt PD Dr Hajo Zeeb, Epide-
miologe an der Universitit Bielefeld und

Autor mehrerer Studien zum Thema, 5 mSy
entsprechen etwa dem 2- bis 5-fachen der
natiirlichen Hintergrundstrahlung auf dem
Erdimuien, 25 Rintgenaufnahmen der
Lunge oder einer Durchleuchtung von
Magen und Zwiilffingerdarm. Beschifig-
te im Bereich der medizinischen Diagnos-
tik oder in Kernkrafowerken sind da weit
weniger helastet, Sie erreichen meist
gerade mal 1 mSy pro Jahr. Im Flugver-
kehr Titige gehitren daher zu den Perso-
nengruppen mit der hischsten Strahlenes-
position”, sagt Zeeb. Und damit stellt sich
gwangsweise die Frage nach der gesund-
heitlichen Relevanz,

HAUTKREES: LIFESTYLE
ODER BERUFSRISIKO?

Wie oft Krebserkrankungen beim {liegen-
den Personal auftreten und wie hiufig die
Berroffenen daran versterben, wurde miti-
lerweile in zahlreichen grofen Stodien
untersucht., Den Daten zufolge ist das
Risiko fiir die typischen strahlenassoziier-
ten Tumoren wie Leukimie, Schilddriisen-
krebs und Lungenkrels nicht hiher als in
der Allgemeinbevilkerung. Line positive
Dosis-Wirkungsheziehung zwischen der
Strahlenexposition und dem Tumorrisiko
lasst sich ebensowenig ableiten. Konsis-
tent erhihte Inzidenz- und Mortalititsra-
ten zeigten sich dagegen bei den Minnern
fiir verschiedene Tumoren der Haut sowie
der Prostata, bei den Frauen fiir den Brust-
krebs, Inwiewait diese Befunde tatsachlich
auf die Hihenstrahlung zuriickzufihren
sind, ist derzeit kaum zu beantworten. Zu
zahlreich sind die berullichen und sozie-
dkonomischen Variablen, die die Ergeb-
nisse verzerrt haben kinnten und die sich
in den bisherigen Studien nicht heraus-
rechnen liefen.

So ist das fMiegende Personal neben der
Hihenstrahlung auch anderen geswnd-
heitsschiidlichen Einflissen ausgeserzi,
wie Abgasen, Ozan und Dimpfen des
Flughenzins. Audem ist denkbar, dass die




Inzidenz bestimmter Tumorarten durch
das Freizeit- und Fortpflanzungsverhal-
ten gdler die Zeitverschiebung bei Lang-
streckenfliigen besinflusst wind, Im Zu-
sammenhang mit der erhihten Haul-
krebsrate wird beispielsweise eine ver
mehrie Sonnenexposition diskutiert, Beim
Prostatakrebs wiederum kiinnte der Jetlag
eine Rolle spialen. Er fiihrl 2u einer ver-
minderten Melatonin-Produlition, so dass
ein - allerdings nicht bewiesener - pro-
tektiver Efekt von Melatonin aul hormon-
abhingige Tumoren geringer ausfillt.
Beim Brustkrebs gelten spéte Schwanger-
schaften und eine geringe Kinderzahl als
verzerrende Faktoren. Sollte sie auf Pilo-
tinnen und Stewardessen zutreffen, so
kidme die Schutzwirkung frither Schwan-
gerschaften und des Stillens weniger zum
Tragen. Allerdings lisst sich dadurch das
gegeniiber der Allgemeinbeviilkerung um
500 erhohte Brustkrebsrisiko ehensowe-
nig erkliren wie durch die zusitzliche
Strahlenbalastung, Fiir den Moment war-
ten die Befunde also noch auf eine schliis-
sige [nterpretation. Bis dahin kimnen sich
die Beschiiftigten mit anderen Studiener-
gebnissen tristen: So zeigte die bislang
grifte Untersuchung mit 44,000 Steward-
essen und Stewards, dass ihr Risiko an
einer kardiovaskuliren oder Alemwegser-
krankung zu versterben um knapp 75 %
geringer ist als das der Allgemeinbeyville-
ring.

Epidemiclogische Studien zum Gesund-
heitsrisiko durch die Hihenstrahlung bei
Passagieren wurden bislang nicht durch-
gefihrt ,,ﬂ]}l.'-:rtl'ﬁ;:t man die Ergebnisse
aus den Kohortenstudien beim Flugperso-
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B WORAUF SIE NOCH ACHTEN SOLLTEN

» Reisethromboserisiko: Gefihrdet sind vor allem Patienten, die schon mal eing
Thromhbose hatten. Ein hohes Risiko bedingen auch maligne Prozesse, eine positl-
ve Famillenanamnese und griiBere Operationen. Weitere Risikofaktoren sind hiher-
gradige Herzinsuffizienz, Lungenerkrankungen, eingeschrinkie Beweglichkeit
sowie egine bestehende oder gerade beendete Schwangerschaft. Als peringligiz
erhiihtes Risiko gelten Lebensalter fiber 40 Jahre, Adipositas, akute Entzindungen
und kleinere Operationen. |e nach individueller Situation reichen zur Prophylaxe
AllgemeinmaPRnahmen (Bewegung, mindestens ein /4] pro 2 Stunden Trinken)
und das Anlegen von Kompressionsstriimpfen. Bei Patienten mit hohem Risiko soll-
te der Einsatz niedermolekularer Heparine erwogen werden. Acetylsalicylsdure ist
zur Vorbeugung einer vendsen Thromboembolie nicht geeignet.

« Zustand nach OP: Verbiinde erhohen die Odemneigung in den distalen
Kirperpartien. Anstelle von zirkuliren Gipsverbiinden sollten Schienen oder
gespaltene Ausfilhrungen angelegt werden. Nach Eingriffen im HNO-Bereich oder
im Abdomen kann die Gasausdehnung im Steigflug Probleme bereiten, Beim Flug
{iber mehrere Zeitzonen sind gegebenenfalls verinderie Einnahmeschemata von
Medikamenten zu beriicksichtigen. Dies gilt vor allem fiir Antidiabetika und dig
Pille. Wichtig ist, dass Reisende stets ausreichend Medikamente fiir die Zeil an
Bord mit sich filhren und sich gegebenenfalls auch vor Ort selbst versorgen kén-

nen.

nal aul Gelegenheitsflieger, kann eine
gesundheitliche Gefihrdung als vernach-
lissighar gering eingestuft wenden”, sagt
Zeeh. Touristen und selbst Frequent Tra-
vellern droht Ungemach eher von einer
anderen Seite.

0 NYHA IIB IST GRENZWERTIG

Im Gegensatz zur derzeit weit verbreite-
ten Meinung steht dabei nicht die tiefe
Yenenthrombose im Vordergrund. | Es gibt
owar cin gewisses Risiko, es wird aber auf
Grund der Berichterstattung in den Laien-
medien liberbewertet”, sagt Professor Dr.
Helmut Landgraf vom Flugmedizinischen
Zentrum Berlin. Am problematischsten sei
vielmehr der niedrige Luftdruck  und
damirt der niedrige Sauverstoffpartialdruck
in der Kabine, Er entspricht bei moder-
nen Flugzeugen dem in einer Hihe von
1600 bis 2.000 Metern.” Gesunde sind in
der Lage, die verringerte Saverstoffsitti-
gung des Blutes und deren Folgen zu kom-
pensieren. Bel Personen mit bestimmien
Vorerkrankungen kann das Here-Kreis-
laufSystem  dagegen bis an kritische
Grenzen belastet werden - etwa wenn
Patienten mit Ventilationsstirungen hypo-

xisch werden. Der EulerLiljestrand-
Reflex fiihrt dann dazu, dass sich dis
Gefile in der Lunge kentrahieren und es
resultiert  eine  Rechtsherzbelastung®,
erliutert Landgraf, Patienten mit einer
pulmonalen  Hypertonie, einer  chro-
nisch-nbstruktiven  Bronchitis, einem
Lungenemphysem oder anderen Krank-
heiten, die eine Herzinsuffizienz nach
sich ziehen, sollten sich daher an den
medizinischen Dienst der jeweiligen
Fluglinie wenden, Gegebenenfalls wird
man dem Passagier dort eine Saverstolf-
flasche zur Verfligung stellen. Ab wann
aber ist diese Vorgehensweise ange-
#eigt? Dazu Landgraf  Frither galt, wer
ins Flugzeug kommt, der kann auch flie-
gen. Denn das bedeutete, dass man liber
das Flugfeld gehen und die Gangway
hinaufsteigen musste. Heute wiirde man
das etwa mit dem Schweregrad [ der
NYHA-Richtlinien zur Herzinsuffizienz
gleichsetzen.” Wenn das Treppensteigen
dagegen Schwierigheiten bereite und
der NYHA-Schweregrad 11b odear gar 11
hetrage, sollien Betroffene entweder Vor-
kehrungen treffen oder ganz auf das
Fliggen verzichten, Giinter Liffelmann
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