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VORBEMERKUNGEN

Die Anforderungen fur das européische medizinische Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 fur
Fluglotsen wurden von der Air Traffic Controller Medical Requirements Study Group
(AMRSG) entsprechend ihrer Aufgabenstellung erarbeitet. Diese Gruppe wurde Ende 1998
vom Human Resources Team (HRT) im Rahmen des EATCHIP (European Air Traffic Control
Harmonisation and Integration Programme) eingesetzt. lhr gehérten Fachleute aus dem
medizinischen Bereich und Fluglotsen an. Die Notwendigkeit der Einsetzung einer solchen
Gruppe trat im Zuge der Arbeiten an dem Projekt zur Harmonisierung der Zulassung bzw.
Lizensierung von Flugverkehrslotsen (ATCO) zutage.

Die Anforderungen fur das européische medizinische Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 fur
Fluglotsen wurden auf der Grundlage einer eingehenden Uberpriifung der medizinischen
Erfordernisse der Internationalen Zivilluftfahrt-Organisation (ICAO) Klasse 3 (1988) und der
Joint Aviation Requirements - Flight Crew Licensing 3 (JAR-FCL 3) (JAA, 1997) entwickelt
und erstmals im Januar 2003 vertffentlicht. Seinerzeit wurde vereinbart, diese
Anforderungen regelmafig einem Audit zu unterziehen um sicherzustellen, dass sie aktuell
und zweckdienlich bleiben, und sie zu Uberarbeiten und gegebenenfalls zu aktualisieren,
damit den Entwicklungen in der Luftfahrtmedizin und im Bereich der Flugsicherungsdienste
(ATS) Rechnung getragen wird. Eine Uberarbeitung der einschlagigen EUROCONTROL-
Leitlinien erfolgt in aller Regel alle zwei Jahre.

Orientierungshilfen fur die bestellten Behorden (nationale Aufsichtsbehérden), die
flugmedizinischen Stellen und anerkannten flugmedizinischen Sachverstandigen (AME)
werden getrennt im Manual of Civil Aviation Medicine der ICAO (1985) verdffentlicht.
Uberdies werden im Rahmen der JAR-FCL 3 im Joint Aviation Authorities (JAA) Manual of
Civil Aviation Medicine einschlagige medizinische Sachverhalte im Uberblick dargestellt. Die
AME sollten bei der Erfullung ihrer Aufgaben die von der Aeromedical Section (AMS)
festgelegten  Anforderungen  bericksichtigen. Vor diesem  Hintergrund  werden
Orientierungshilfen zur Ausbildung von AME gegeben. Weitere Leitlinien sind im JAR-FCL 3
Manual enthalten.

Laut “EUROCONTROL-Anforderungen im Bereich der Sicherheitsregelung fir ATM-
Personal (ESARR 5)* (SRC, 2002) mussen Fluglotsen und Fluglotsenanwaérter, die Dienste
der Flugverkehrskontrolle erbringen, ein gulltiges medizinisches Tauglichkeitszeugnis der
entsprechenden Klasse nachweisen. Das vorliegende Dokument wurde urspringlich
erarbeitet, um der Forderung in ESARR 5 gerecht zu werden. Allerdings wird in der Richtlinie
des Europaischen Parlaments und des Rates Uber eine gemeinschaftliche Fluglotsenlizenz
in Artikel 12 bestimmt, dass die ,Ausstellung von Tauglichkeitszeugnissen ... im Einklang mit
den Bestimmungen des Anhangs | der ICAO und den Anforderungen des Eurocontrol-
Dokuments "Requirements for European Class 3 Medical Certification of Air Traffic
Controllers" ("Anforderungen fir das europédische Tauglichkeitszeugnis Klasse 3 flr
Fluglotsen") erfolgen“ muss. Diese Richtlinie wird voraussichtlich im Frihjahr 2006 EG-
Gesetz.

Ausgabe 2.0 Verdffentlicht Seite 1



Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

Die Uberpriifung der Anforderungen fiir das europaische medizinische Tauglichkeitszeugnis
der Klasse 3 fur Fluglotsen erfolgte durch die ATCO Medical Requirements Task Force
(AMRTF). Die Task Force widmete sich dabei folgenden Fragen:

o Anforderungen im Bereich Sicherheitsregelung

o Erfahrungen aus der praktischen Anwendung der flugmedizinischen Anforderungen

o Entwicklungen in der Luftfahrtmedizin.
Im Hauptteil des Dokuments wurden alle Abschnitte Uberarbeitet, um den AMS bei der
Umsetzung der Anforderungen mehr Flexibilitat einzurdumen, die angesichts der
Entwicklungen in der Luftfahrtmedizin und der Betriebstechnologie geboten ist, und zwar
unter Beibehaltung der in der Flugverkehrskontrolle unabdingbaren hohen medizinischen
Standards.
Die Task Force prifte zunéchst die in der Fassung 1.0 verwendete Terminologie und anderte
den Text, um durchgangig eine einheitliche Terminologie sicherzustellen. Die tberarbeitete
Auflage enthalt zudem eine deutlichere Beschreibung der nachstehenden Aspekte:

= Verminderte korperliche Leistungsfahigkeit und individuelle Verantwortung

= Aeromedical Section (AMS)

= Flugmedizinisches Zentrum (AMC)

= Anerkannter flugmedizinischer Sachverstandiger (AME)

= Rahmen fir die Ausbildung von AME

Ausstellung und Inhalt eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses.

Sobald ein Staat die Anforderungen flr das européische medizinische Tauglichkeitszeugnis
der Klasse 3 fur Flugverkehrslotsen in die Praxis umgesetzt hat, gelten diese fur alle Inhaber
von — und Bewerber fur — Anwarter- und Fluglotsenlizenzen oder Befahigungsnachweisen.
Allerdings mag es einzelne Fluglotsen geben, deren medizinische Befundung nach den
bisherigen einschlagigen staatlichen Anforderungen als annehmbar galt, nach der neuen
Regelung aber nicht. In solchen Fallen kdnnen die fruheren staatlichen medizinischen
Anforderungen — wenn die vom Staat ernannte Behtrde davon lberzeugt ist, dass der
betreffende Fluglotse seine Berechtigungen im Zusammenhang mit seiner Lizenz oder
seinem Befahigungsnachweis sicher austuben kann - weiterhin gultig bleiben, freilich nur far
den spezifischen medizinischen Fall; im flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnis ist dies
entsprechend zu vermerken. In allen anderen Féllen und bei neuen medizinischen
Befundungen, die sich bei den Betreffenden ggf. nach der praktischen Umsetzung der neuen
Anforderungen ergeben, gelten letztere.

Im Interesse der Harmonisierung muissen die ECAC-Mitgliedstaaten standig bestrebt sein,
die Zahl der Abweichungen von den grundlegenden Anforderungen so gering wie moglich zu
halten.

Ausgabe 2.0 Verdffentlicht Seite 2
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l. EINLEITUNG

2.1

2.2

Allgemeine Orientierung

Die Anforderungen und Orientierungshilfen in diesem Dokument kénnen fir
sich allein genommen nicht hinreichend genug detailliert sein, um alle
denkbaren Einzelsituationen zu erfassen. Viele Entscheidungen zur
Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit missen zwangslaufig dem
Urteil und Ermessen des AME - im Zusammenwirken mit der AMS -
Uberlassen werden. Die Beurteilung muss sich somit auf eine arztliche
Untersuchung stiitzen, die den héochsten medizinischen Standards voll
entspricht. Dabei missen die Berechtigungen gebihrend berlcksichtigt
werden, die durch die Lizenz gewahrt werden, welche der Antragsteller
innehat oder um die er nachsucht, ebenso wie die Bedingungen, unter denen
der Lizenzinhaber diese Berechtigungen bei der Durchfihrung der ihm
zugewiesenen Aufgaben ausibt. Falls dies klinisch angezeigt ist, sollten
neben den hier genannten Untersuchungen zusatzliche Tests unter der
Leitung eines geeigneten Spezialisten durchgefuhrt werden.

Organisation der flugmedizinischen Dienste

Aeromedical Section (AMS)

Die nationale Aufsichtsbehérde (NSA) muss ein oder mehrere Arzte
ernennen, die Uber praktische Erfahrungen in der Luftfahrtmedizin verfligen
und der flugmedizinischen Sektion - Aeromedical Section (AMS) - zugeordnet
sind. Diese ist befugt, im Auftrag der NSA zu handeln. Die AMS muss die
ausschlie3liche Zustandigkeit fur fachliche medizinische Angelegenheiten
innehaben.

Die arztliche Verschwiegenheitspflicht ist jederzeit zu wahren. Der AME hat
sicherzustellen, dass alle mundlichen oder schriftlichen
Untersuchungsberichte sowie elektronisch gespeicherten Informationen Uber
die Tauglichkeit von Inhabern von Lizenzen oder Bewerber um eine Lizenz
der AMS bereitgestellt werden, damit sie fur die abschlieRende medizinische
Beurteilung genutzt werden kdnnen.

Flugmedizinisches Zentrum (AMC)

Ein flugmedizinisches Zentrum (AMC) wird von der AMS bestellt, genehmigt
bzw. neu genehmigt.

Ein AMC muss
(a) einem benannten Krankenhaus oder medizinischen Institut zugeordnet
werden oder in Verbindung mit diesen handeln;

Ausgabe 2.0
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2.3

2.4

(b) auf dem Gebiet der klinischen Luftfahrtmedizin und damit verbundener
Aktivitaten tatig sein;

(© unter der Leitung eines zugelassenen flugmedizinischen
Sachverstandigen (AME) stehen, der fur die Koordinierung der
Untersuchungsergebnisse und die Unterzeichnung der
Untersuchungsberichte und Tauglichkeitszeugnisse verantwortlich ist,
sowie Uber entsprechend flugmedizinisch geschultes und im Bereich
der Luftfahrtmedizin erfahrenes medizinisches Personal verfligen;

(d) mit medizinisch-technischen Ausriistungen ausgestattet sein, um die
erforderlichen flugmedizinischen Untersuchungen durchfiihren zu
kénnen.

Anerkannter flugmedizinischer Sachverstandiger (AME)

Der AMS obliegt die Bestellung und Zulassung flugmedizinischer
Sachverstandiger, die zur praktischen Ausibung des éarztlichen Berufs
berechtigt sind und eine Ausbildung im Bereich der Luftfahrtmedizin fir die
Durchfihrung von flugmedizinischen Untersuchungen der Klasse 3
nachweisen. Einem  AME, der fur die  Koordinierung  der
Untersuchungsergebnisse und die Unterzeichnung von
Untersuchungsberichten  zustandig ist, sind  samtliche friheren
flugmedizinischen Unterlagen zuganglich zu machen, die sich im Besitz der
AMS befinden und mit den vom AME durchzufihrenden Untersuchungen im
Zusammenhang stehen.

Ausbildung von anerkannten flugmedizinischen Sachverstandigen

Der AME muss sich der Bedeutung der ihm tbertragenen Befugnis und seiner
Verantwortung voll und ganz bewusst sein. Eine falsche Beurteilung der
korperlichen Leistungsfahigkeit eines Antragstellers kann dazu fiihren, dass
eine aus medizinischer oder psychologischer Sicht ungeeignete Person die
mit einer Lizenz verbundenen Berechtigungen austbt, wodurch sich ernste
Folgen fir die Sicherheit im Flugverkehrsmanagement (ATM) ergeben
kénnten. Der AME muss qualifiziert und berechtigt sein, den arztlichen Beruf
auszuiben und eine Ausbildung in der Luftfahrtmedizin nachweisen. Die AME
sollten praktische Kenntnisse und Erfahrungen im Arbeitsumfeld der
Flugverkehrskontrolle erwerben. Die Befugnis zur Ausstellung — basierend auf
flugmedizinischen Untersuchungen - der Tauglichkeitszeugnisse fur die
Wahrnehmung der Aufgaben der Flugverkehrskontrolle ist zeitlich zu befristen.
Eine neuerliche Anerkennung ist Arzten zu gewéahren, die

o flugmedizinische Untersuchungen im Einklang mit den geltenden
Vorschriften durchgefihrt haben,

e die ursprunglichen Zugangsvoraussetzungen erfillen (z.B. Inhaber des
Advanced Certificate im Bereich Luftfahrtmedizin (JAR FCL3) oder
vergleichbare Qualifikationen) und die vor ihrem Erneuerungsantrag Uber
gewisse Zeit hinweg entsprechende Aufgaben ausgeubt haben;

Ausgabe 2.0
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24.1

24.2

e sich Uber die neuesten Kenntnisse im Bereich der Luftfahrtmedizin auf dem
Laufenden gehalten haben, beispielsweise durch den Besuch von Kursen,
Seminaren, durch Erfahrungen im Luftfahrtbereich usw.

Qualifikationsausbildung zur medizinischen Beurteilung nach Klasse 3

Die Qualifikationsausbildung fiir Arzte, einschlieRlich der praktischen Arbeiten,
die fur die flugmedizinische Beurteilung von Fluglotsen und Lotsenanwartern
der Klasse 3 verantwortlich sind, sollte folgende Themenbereiche umfassen:
Bestimmungen und Vorschriften im Luftfahrtbereich, medizinische Themen,
Psychologie, auf die Flugverkehrskontrolle (FVK) bezogene Themen wie
Organisation und Struktur der Flugverkehrskontrolle und internationale
Organisationen, Kenntnisse Uber FVK-Arbeitspositionen und -aufgaben,
Luftfahrtpsychologie im FVK-Kontext, Humanfaktoren in der
Flugverkehrskontrolle, einschliel3lich TRM, heutige und kinftige Systeme der
FVK. Die Ausbildung sollte auch die Mdglichkeit bieten, Erfahrungen bei der
Simulation von FVK-Tatigkeiten zu sammein.

Am Ende der Ausbildung hat eine Prifung zu erfolgen.

Auffrischungslehrgange

Alle AME sollten regelmaldige Auffrischungslehrgdnge im Bereich
Luftfahrtmedizin besuchen. Diese sollten Vorlesungen zu Fortschritten bzw.
Veranderungen in der Luftfahrtmedizin  und im Arbeitsumfeld der
Flugverkehrskontrolle beinhalten. Die Teilnahme an wissenschaftlichen
Tagungen oder Konferenzen im Bereich der Luftfahrtmedizin sollte ebenfalls
beriicksichtigt werden. Praktische Ubungen sollten ein fester Bestandteil der
Auffrischungslehrgange sein.

Nach dem Ermessen der nationalen Aufsichtbehérden kénnen die Lehrgange
mit einer Bewertung oder Prufung abgeschlossen werden.

Medizinische Tauglichkeitszeugnisse

Medizinische Erstbescheinigungen der Klasse 3 sind von den AMS
auszustellen. Verlangerungs- oder Erneuerungsbescheinigungen der Klasse 3
kénnen von einer AMS ausgestellt werden oder - durch Befugnisiibertragung -
von einem AMC bzw. AME.

Das Tauglichkeitszeugnis muss folgende Angaben enthalten:

Q) den Ausstellerstaat

(2) die Referenznummer

(©)) die Klasse des Tauglichkeitszeugnisses

(4) den vollstandigen Namen

(5) das Geburtsdatum

(6) die Staatsangehorigkeit

(7) das Datum und den Ort der Erstuntersuchung

Ausgabe 2.0
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(8) das Datum der letzten Elektrokardiographie

(9) das Datum der letzten Audiometrie

(10) Einschrankungen, Auflagen bzw. Abweichungen

(11) den Namen des AME, seine Reg.-Nummer und seine Unterschrift
(12) das Datum der allgemeinen Untersuchung

(13) das Datum des Ablaufs der Glltigkeit

(14) die Unterschrift des Untersuchten.

Ein Beispiel far die Gestaltung eines flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 3 ist im Anhang 2 enthalten.

Verminderung der flugmedizinischen Tauglichkeit

Inhaber von Fluglotsenlizenzen und Anwarterlizenzen muissen einem
Mindeststandard flugmedizinischer Tauglichkeit entsprechen, damit ihre
Eignung fur die Erbringung von Diensten der Flugverkehrskontrolle
sichergestellt ist und das Risiko eines plétzlichen Arbeitsausfalls und der
damit verbundenen Beeintrachtigung der Sicherheit von Luftfahrzeugen so
gering wie mdglich gehalten wird. Die AMS muss Widerspruchsverfahren fir
diejenigen Bewerber vorhalten, die eine medizinische
Tauglichkeitsuntersuchung nicht bestehen.

Die von Einzelpersonen zu beachtenden Anforderungen und Verfahren
werden im “European Manual of Personnel Licensing — Air Traffic Controllers”
beschrieben und sind in Anhang 3 wiedergegeben.

Mechanische Hilfen

Benutzt eine Person mechanische und elektromechanische Hilfen, um dem
erforderlichen Standard flur die Ausstellung eines medizinischen
Tauglichkeitszeugnisses zu entsprechen, sind diese Hilfen von einem
geeigneten Spezialisten - im Zusammenwirken mit einem FVK-Experten fur
die getesteten Gerate - auf ihre Funktionsweise im Arbeitsumfeld zu testen,
um Storungsrisiken auszuschlieRen. Zudem kann es erforderlich sein, dass
ein geeigneter medizinischer Spezialist die Person, die diese Hilfe(n) im
Betriebsumfeld benutzt, einer Untersuchung unterzieht.

Onkologie

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen wird auch im
Onkologie-Kapitel des JAR-FCL 3 Manual (JAA, 1997) behandelt, in dem
Informationen zur Zertifizierung enthalten sind und das zusammen mit
demjenigen Abschnitt im vorliegenden Dokument zu Rate gezogen werden
sollte, in dem auf das betroffene Korpersystem besonders eingegangen wird.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

Format des Dokuments

Im vorliegenden Dokument sind die Anforderungen, die erfillt werden
mussen, in der linken Spalte aufgefihrt; mogliche Abweichungen davon und
einschlagige Orientierungshilfen finden sich in der rechten Spalte.

Die Vorschriften sind einzuhalten, wenn die Ausdricke “mussen” oder ,sind
zu“ bzw. ,haben zu“ verwendet werden. ,Kénnen“ oder ,sollen/sollten“ werden
dann benutzt, wenn es sich um Abweichungen von den Anforderungen
handelt und eine vorgeschlagene Vorgehensweise empfohlen wird, die nicht
verbindlich vorgeschrieben ist.

Die Staaten mussen jeweils sicherstellen, dass bei Ubersetzungen aus der
englischen Sprache die Unterscheidung zwischen den Bereichen, die
einzuhalten sind (d.h. die ,zwingend vorgeschrieben” sind), und denjenigen,
die lediglich als Orientierungshilfe dienen, gewahrt bleibt. So kann etwa die
Umschreibung ,ist ... zu" anstatt ,muss bzw. missen“ gewahlt werden, wenn
dies in der Ubersetzung angebracht erscheint.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

Il. EUROPAISCHE FLUGMEDIZINISCHE TAUGLICHKEITSANFORDERUNGEN

(EMRC)

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 1: Allgemeines —
europdisches Tauglichkeitszeugnis der
Klasse 3: Untersuchung

EMCR(ATC) 1: Allgemeines —
européisches Tauglichkeitszeugnis der
Klasse 3: Untersuchung

1.1(a) Ein Antragsteller auf eine
Fluglotsenlizenz/einen  Befahigungsnachweis
ist einer medizinischen Erstuntersuchung ftr
die Ausstellung eines europaischen
medizinischen Tauglichkeitszeugnisses der
Klasse 3 zu unterziehen. Das Mindestalter fur
die Ausstellung eines solchen medizinischen
Tauglichkeitszeugnisses muss 17 Jahre

betragen. Die Erstuntersuchung muss von
einem AMC durchgefuhrt werden, die
Erstzertifizierung hat durch die AMS zu
erfolgen. Erneuerungs- und

Verlangerungsuntersuchungen kénnen — nach
dem Ermessen der AMS — vom AME oder

vom AMC durchgefihrt werden. Die
Zustandigkeit fur die  Ausstellung von
Tauglichkeitszeugnissen kann nach dem

Ermessen der AMS auf ein AMC oder einen
AME Ubertragen werden.

1.1(b) Soweit in diesem Abschnitt nicht
anderweitig bestimmt, missen die Inhaber von

Fluglotsenlizenzen bzw.
Befahigungsnachweisen ihr  européisches
medizinisches Tauglichkeitszeugnis der

Klasse 3 alle zwei Jahre erneuern oder
verlangern lassen (siehe Ziffer 1.1.2).

1.1(c) Bewerber um ein europaisches
medizinisches Tauglichkeitszeugnis der
Klasse 3 missen dem AME eine personlich
beglaubigte Erklarung Uber den medizinischen
Sachverhalt im Hinblick auf die personliche
Anamnese, die Krankengeschichte der Familie
und erblich bedingte Erkrankungen
bereitstellen. Sie sind darauf hinzuweisen,
dass die Erklarung vollstandig, genau und
nach bestem Wissen verfasst sein muss.

1.1.1 Das medizinische Tauglichkeits-
zeugnis ist vom Tag seiner Ausstellung bis
zum gleichen Tag im Monat des Ablaufs
gultig (Date to Date).

1.1.2 Es  wird empfohlen, das
Zweijahresintervall nach Ziffer 1.1(b) bei
Inhabern von Fluglotsenlizenzen/
Befahigungsnachweisen nach Vollendung
des 40. Lebensjahres auf ein Jahr zu
reduzieren.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 1: Allgemeines —
europaisches medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3:
Untersuchung (Forts.)

EMCR(ATC) 1. Allgemeines —
europaisches medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3:
Untersuchung (Forts.)

1.1(d) Der AME muss der zustandigen AMS
jeden Fall zur Kenntnis bringen, in dem
Zweifel an der Fahigkeit des Bewerbers/der
Bewerberin bestehen, bestimmte
Anforderungen zu erfullen. Unter diesen
Umstanden kann die AMS entscheiden, ob
das medizinische Tauglichkeitszeugnis
ausgestellt oder versagt werden sollte (siehe
Ziffer 1.1.3).

1.1(e) Wenn die AMS davon Uberzeugt ist,
dass die Anforderungen dieses Abschnittes
erfillt werden, ist dem Bewerber/der
Bewerberin ein europdaisches medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3
auszustellen.

1.1(f) Die Anforderungen fur die Erneuerung
eines Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 3

entsprechen  denjenigen, die fur die
Erstausstellung eines  flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses zu erfillen sind,

sofern nichts anderes bestimmt wird.

1.1.3 Ein medizinisches Tauglichkeits-
zeugnis kann ausgestellt werden, wenn die
Fahigkeit des Bewerbers/der Bewerberin
zur Auslbung der mit der Lizenz/dem
Befahigungs-nachweis verbundenen
Berechtigungen mit dem erforderlichen
Sicherheitsgrad mit hoher Wahrschein-
lichkeit nicht in Frage steht.

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.1: Untersuchung

2.1: Untersuchung

2.1(a) Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen darfen  weder
angeborene noch erworbene Veranderungen
am Herz-Kreislaufsystem aufweisen, welche
die sichere Ausiibung der mit der betreffenden
Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen

Berechtigungen beeintréchtigen kénnen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.1: Untersuchung (Forts.)

2.1: Untersuchung (Forts.)

2.1(b) Ein 12-Kanal-Ruhe-EKG mit
schriftlichen Befundbericht ist bei
Untersuchungen zur Erstausstellung eines
Tauglichkeitszeugnisses durchzufiihren; alle
vier Jahre bis zum vollendeten 30., danach
alle zwei Jahre und bei klinischer Indikation
(vgl. Ziffer 2.1.1).

2.1(c) Ein Belastungs-EKG ist nur bei
klinischer Indikation gemal Ziffer 2.1.2
durchzufihren.

2.1(d) Die Befundung von Ruhe- und
Belastungs-EKGs ist durch Sachverstandige
durchzufiihren, die fur die AMS akzeptabel
sind.

2.1.1. In Ziffer 1.1.2 wird empfohlen, dass
Inhaber von Fluglotsenlizenzen/
Befahigungsnachweisen nach Vollendung
des 40. Lebensjahres ihr medizinisches
Tauglichkeitszeugnis jahrlich  erneuern
bzw. verlangern lassen sollten. Im Zuge
der Jahresuntersuchung sollte ein EKG
durchgefuhrt werden.

2.1.2 Ein Belastungs-EKG oder sonstige
geeignete kardiologische Untersuchungen
sind durchzufthren,

2.1.2(a) wenn dies durch Zeichen oder
Symptome  indiziert ist, die auf
Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems
hindeuten;

2.1.2(b) zur weiteren Abklarung eines
Ruhe-EKGs;

2.1.2(c) wenn es ein fur die AMS
akzeptabler Spezialist im Bereich der

Luftfahrtmedizin fir erforderlich halt;
2.1.2(d) nach Vollendung des 65.
Lebensjahres und anschlielend alle vier

Jahre bei Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen fur ein
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3.

2.1.3(a) Wenn die staatliche Stelle
Blutuntersuchungen nach Ziffer 6.1(b)

durchfuhrt, liegt die Bestimmung der
Serum-/Plasmalipide, einschlie3lich des
Cholesterins, zur erleichterten
Risikoeinschatzung im Ermessen der AMS
(siehe ziffer 6.1.1).

2.1.3(b) Die Bestimmung der
Serum/Plasmalipide dient der
Friherkennung (Case-finding); signifikante
Normabweichungen  bedirfen  weiterer
Untersuchungen und der Uberwachung
unter Aufsicht eines fur die AMS
akzeptablen Spezialisten.

Ausgabe 2.0

Veroffentlicht

Seite 10



Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.1: Untersuchung (Forts.)

2.1: Untersuchung (Forts.)

2.1(e) Nach Vollendung des 65. Lebensjahres
sind Inhaber eines europaischen
medizinischen Tauglichkeitszeugnisses der
Klasse 3 in einem AMC von einem fir die
AMS akzeptablen Kardiologen Zu
untersuchen. Diese Untersuchung muss ein
Belastungs-EKG oder andere Tests
umfassen, die vergleichbare Informationen
bieten und ist bei klinischer Indikation zu
wiederholen.

2.1.3(c) Bestehen mehrere Risikofaktoren
(Rauchen, positive Familienanamnese,
pathologische Lipidwerte, Hypertonie usw.),
ist eine kardiovaskulare Beurteilung durch
einen fur die AMS akzeptablen Spezialisten
erforderlich und der Fall unter seiner
Aufsicht zu beobachten, nétigenfalls im
Zusammenwirken mit dem AMC oder AME.

2.2: Blutdruck

2.2: Blutdruck

2.2(a) Eine Blutdruckmessung muss mit der in
Ziffer 2.2.1 dargestellten Methode erfolgen.

2.2(b) Uberschreitet der Blutdruck mit oder
ohne Behandlung dauerhaft die Werte von
160 mmHg systolisch oder 95 mmHg
diastolisch, ist der Bewerber als untauglich zu
beurteilen.

2.2.1 Der systolische Blutdruck ist beim
Auftreten der Korotkoff-Gerdusche (Phase 1)
zu bestimmen, der diastolische Blutdruck
bei deren Verschwinden (Phase V) oder
dem elektronischen Messaquivalent. Ein
Uber die Normwerte erhdhter Blutdruck
und/oder erhohter Ruhepuls erfordert eine
weitere Beobachtung. Blutdruckmessungen,
sollten stets unter denselben Bedingungen
erfolgen, damit einheitliche Ergebnisse
gewadhrleistet sind.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.2: Blutdruck (Forts.)

2.2: Blutdruck (Forts.)

2.2.(c) Eine medikamentése Behandlung zur
Senkung des Blutdrucks muss mit der
sicheren Auslibung der mit der
entsprechenden Lizenz / dem entsprechenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen vereinbar sein (vgl. Ziffer
2.2.2). Bei Einleitung einer
Arzneimitteltherapie missen Bewerber bis
zum sicheren Ausschluss signifikanter
Nebenwirkungen als untauglich beurteilt
werden.

2.2(d) Bewerber mit symptomatischer
Hypotonie muissen als untauglich beurteilt
werden.

2.2.2 Einer antihypertensiven Behandlung
muss durch die AMS zugestimmt werden.
Eine fur die AMS akzeptable
Arzneimitteltherapie kann folgendes
umfassen:

2.2.2(a) Diuretika, aul3er
Schleifendiuretika;

2.2.2(b) bestimmte, grundsatzlich
hydrophile Betablocker;

2.2.2(c) ACE-Hemmer;

2.2.2(d) langwirkende (slow-channel)
Kalziumblocker;

2.2.2(e) Angiotensin Il-Antagonisten.

2.2.2(f) Bei Einleitung einer
Arzneimitteltherapie missen Bewerber bis
zum sicheren Ausschluss signifikanter
Nebenwirkungen solange als untauglich
beurteilt werden, bis der Blutdruck
zufrieden stellend und ohne
Nebenwirkungen wieder unter Kontrolle ist.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.3: Koronare Arterienerkrankungen

2.3: Koronare Arterienerkrankungen

2.3(a) Bewerber mit Verdacht auf eine
koronare Arterienerkrankung missen
diagnostisch abgeklart werden. Bewerber mit
asymptomatischer, wenig ausgepragter
koronarer Herzkrankheit kénnen durch das
AMS als tauglich beurteilt werden, soweit die

Vorschriften in  Ziffer 2.3.1 eingehalten
werden.
2.3(b) Bewerber mit symptomatischer

koronarer Herzkrankheit oder mit kardialer
Symptomatik, die medikamenttse Behandlung
erfordert, mussen als untauglich beurteilt
werden.

2.3(c) Bewerber mit einem Myokardinfarkt
missen als untauglich beurteilt werden. Die
Tauglichkeit kann durch die AMS gemalf Ziffer
2.3.2 uberprift werden.

231 Bei Verdacht auf eine
asymptomatische koronare Herzkrankheit
muss ein Belastungs-EKG  durchgefuhrt
und notigenfalls durch weitergehende
Untersuchungen erganzt werden
(Myokardszintigraphie, Stress-
Echokardiographie,  Koronarangiographie
oder gleichwertige Untersuchungen, die
von der AMS anerkannt werden). Diese
Untersuchungen dirfen weder Hinweise
auf eine Minderdurchblutung des
Herzmuskels noch auf eine signifikante
koronare Gefalistenose erbringen.

2.3.2 Ein asymptomatischer Bewerber, der
zufrieden stellend kontrollierte (oder gar
keine) Risikofaktoren aufweist und sechs

Monate nach dem  Bezugsereignis
(Myokardinfarkt) keiner Medikation fur
ischamische Herzschmerzen bedarf, muss
nachstehende Untersuchungen
abgeschlossen haben und Folgendes
nachweisen:

2.3.2(a) zufrieden stellendes
symptomlimitiertes Belastungs-EKG;
2.3.2(b) 2.3.3(b) linksventrikulare
Auswurffraktion von mindestens 50% ohne
signifikante Abnormalitat der
Wandbewegung und normale
rechtsventrikulare Auswurffunktion;

2.3.2(c) ein zufrieden stellendes
ambulantes 24-Stunden EKG; und
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.3: Koronare Arterienerkrankungen
(Forts.)

2.3: Koronare Arterienerkrankungen
(Forts.)

2.3(d) Bewerber mit einer zufrieden stellenden
Genesung sechs Monate nach einer
koronaren Bypass-Operation oder
Angioplastie und/oder Stents kdnnen von der
AMS vorbehaltlich der Bestimmungen in Ziffer
2.3.3. als tauglich beurteilt werden.

2.3.2(d) Koronarangiographie, die keine
Anzeichen fir eine Stenose von uber 30%
ergeben darf, oder sonstige
Bildaufnahmen, die keine Anzeichen einer
signifikanten  reversiblen Ischamie in
irgendeinem Blutgefald fern des
Myokardinfarkts und keine funktionelle
Beeintrachtigung des von einem solchen
Blutgefal? versorgten Myokards erbringen
darfen.

Wahrend der Nachuntersuchung ist eine
jahrliche Beurteilung des kardiovaskularen
Systems erforderlich, unter anderem mit
Belastungs-EKGs oder Belastungs-
Szintigraphien. Eine koronare Angiographie
oder andere Bildaufnahme-
Untersuchungen durfen nicht spater als
funf Jahre nach dem Ereignis durchgefihrt

werden, es sei denn, nicht-invasive
Untersuchungen wie z.B. Belastungs-
EKG/Stressechokardiographie liefern

einwandfreie Ergebnisse.

2.3.3 Ein asymptomatischer Bewerber mit
zufrieden stellend kontrollierten
Risikofaktoren, der nétigenfalls Betablocker,
ACE-Hemmer, Statine und Aspirin einnimmt
und seine ischamischen Herzschmerzen
nicht zu unterdricken braucht, kann neu
beurteilt werden. Diese Beurteilung muss
nachstehende Untersuchungen beinhalten,
die Folgendes demonstrieren:

2.3.3(a) zufrieden stellendes
symptomlimitiertes  Belastungs-EKG  bis
Bruce Phase 4 oder gleichwertige
Untersuchungsmethode;

2.3.3(b) linksventrikulare Auswurffraktion
von mindestens 50% ohne signifikante
Abnormalitait der Wandbewegung und
normale rechtsventrikulare Auswurffunktion;
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

(Forts.)

2.3: Koronare Arterienerkrankungen

2.3: Koronare Arterienerkrankungen
(Forts.)

2.3.3(c) zufrieden stellendes ambulantes
24-Stunden EKG, falls indiziert; und
2.3.3(d) ein nach der Behandlung
durchgefuhrtes Koronarangiogramm zum
Zeitpunkt des Eingriffs, das einen guten
Abfluss zeigt. Es darf keine Stenose von
mehr als 50% in einem unbehandelten
Hauptgefaf, einem Venen- oder
Arterienbypass oder im Bereich einer
Angioplastie oder eines Stents, aufer in
dem das Infarktgebiet versorgenden
Gefal3, vorhanden sein. Mehr als zwei
Stenosen zwischen 30% und 50%
innerhalb des Gefallbaums durfen nicht
vorliegen.

Der gesamte koronare GefalRbaum muss
durch einen von der AMS anerkannten
Kardiologen als zufrieden stellend beurteilt
werden, wobei  multiplen  Stenosen
und/oder Revaskularisationen besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden muss.

Eine unbehandelte Stenose von mehr als
30% im linken Hauptstamm oder in der
LAD sollte zu Untauglichkeit fuhren.

Im Rahmen der Nachuntersuchung ist eine
jahrliche Beurteilung des kardiovaskularen
Systems erforderlich, unter anderem mit
Belastungs-EKGs oder Belastungs-
Szintigraphien. Eine koronare Angiographie
oder andere Bildaufnahme-Untersuchungen
durfen nicht spater als funf Jahre nach dem
Bezugsereignis durchgefiihrt werden, es sei
denn, nicht-invasive Untersuchungen wie
z.B. Belastungs-EKG / Stressechokardio-
graphie liefern einwandfreie Ergebnisse.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen

2.4(a) Bewerber mit klinisch signifikanten
intermittierenden oder permanenten
supraventrikularen Rhythmusstérungen
missen als untauglich beurteilt werden. Die
Tauglichkeit ~ kann  durch die AMS
vorbehaltlich eines zufrieden stellenden
Ausgangs der kardiologischen Beurteilung
nach Ziffer 2.4.1 Gberprift werden.

2.4.1 Jede signifikante Herzrhythmus- oder
Uberleitungsstorung erfordert eine
kardiologische Bewertung durch einen von
der AMS anerkannten Kardiologen und im
Falle der  Tauglichkeit  ausreichende
Kontrolluntersuchungen.

(a) Die Bewertung muss folgende
Untersuchungen einschliel3en:

(1) Belastungs-EKG nach dem Bruce-
Protokoll oder gleichwertige
Untersuchungsmethode (unter
Ausbelastungsbedingungen und
symptomlimitiert). Dabei muss Bruce 4
erreicht werden, wobei sich weder
signifikante Herzrhythmus- oder

Uberleitungsstérungen noch Anzeichen fiir
eine kardiale Minderdurchblutung zeigen
durfen. Das Absetzen einer Medikation mit
kardioaktiven Arzneimitteln vor der
Untersuchung sollte erwogen werden.

(2) ambulantes 24-Stunden-EKG, das keine
signifikanten Herzrhythmus- oder -
Uberleitungsstérungen aufweisen darf,

(3) 2D-Dopplerechokardiographie, die keine
signifikante VergroRerung einer Herzkammer
oder eine signifikante strukturelle oder
funktionelle Normabweichung ergeben darf.
Die linksventrikulare Auswurffraktion muss
mindestens 50 % betragen.

(b) Weitergehende Untersuchungen kénnen
beinhalten:

(1) wiederholte 24 Stunden-Langzeit-EKGs;

(2) elektrophysiologische Untersuchung;
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

2.4(b) Bewerber mit asymptomatischer
Sinusbradykardie  oder  Sinustachykardie
kénnen als tauglich beurteilt werden, wenn
der Storung keine pathologischen
Veradnderungen zugrunde liegen.

2.4(c) Bewerber mit Anzeichen einer
sinoatrialen  Erkrankung  bedirfen  der
kardiologischen Beurteilung in
Ubereinstimmung mit Ziffer 2.4.1.

2.4(d) Bewerber mit asymptomatischen,
isolierten, uniformen ventrikularen Ektopien
brauchen nicht als untauglich eingestuft zu
werden, doch haufige oder komplexe Formen
erfordern eine vollstandige fachkardiologische
Begutachtung gemass Ziffer 2.4.1. (vgl. Ziffer
2.4.2).

2.4(e) Bewerber mit inkomplettem
Schenkelblock oder stabilem elektrischem
Linkslagetyp konnen als tauglich beurteilt
werden, wenn  der  Stdrung keine
pathologischen Veréanderungen zugrunde
liegen. Bewerber mit komplettem
Rechtsschenkelblock oder
Linksschenkelblock missen bei der
erstmaligen Diagnosestellung kardiologisch in
Ubereinstimmung mit Ziffer 2.4.1. (vgl. Ziffer
2.4.3) beurteilt werden.

(3) Myokardszintigraphie (oder gleichwertige
Untersuchungsmethode);

(4) Kardio-MRT oder gleichwertige
Untersuchungsmethode;

(5) Koronarangiographie oder gleichwertige
Untersuchungsmethode

2.4.2 Supraventrikulare oder ventrikulare
Ektopien bei einem Ruhe-EKG machen unter
Umstdnden keine  weitere  Beurteilung
notwendig, vorausgesetzt, als Frequenz
ergibt sich weniger als ein Ereignis pro Minute
(beispielsweise auf einem verlangerten
Rhythmusstreifen).

2.4.3(a) Bewerber, die nach Vollendung des
40. Lebensjahres einen kompletten
Rechtsschenkelblock entwickeln, sollten Uber
einen bestimmten Zeitraum - im Regelfall
zwoOlf Monate - stabil sein, ehe sie fur tauglich
erklart werden kénnen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

2.4(f) Bewerber mit AV-Block 1. Grades sowie
AV-Block Typ Mobitz | kénnen als tauglich
beurteilt werden, wenn der Stdrung keine
pathologischen Veranderungen zugrunde
liegen. Bewerber mit AV-Block 2. Grades,
Typ Mobitz I, oder mit komplettem AV-Block
mussen als untauglich beurteilt werden. Die
Tauglichkeit kann durch die AMS in
Ubereinstimmung mit Ziffer 2.4.1 tberpriift
werden.

2.4(g) Bewerber mit Tachykardien mit breitem
oder schmalem Kammerkomplex muissen als
untauglich beurteilt werden. Die Tauglichkeit
kann durch eine AMS in Ubereinstimmung mit
Ziffer 2.4.1 Uberprift werden.

2.4.3(b) Ein  Linksschenkelblock  wird
gemeinhin eher mit einer koronaren
Herzerkrankung in Verbindung gebracht und
erfordert somit umfangreichere
Untersuchungen, auch invasiver Art. Ein
Bewerber fir eine Erstuntersuchung, der
grindlich untersucht worden ist und bei dem
keine pathologischen Auffalligkeiten
festgestellt worden sind, kann als tauglich
beurteilt werden. Im Falle eines abermals

auftretenden Linksschenkelblocks bei
Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen  kann  eine

Tauglichkeit nach grindlichem Follow-up und
einem Zeitraum der Stabilitdt von mindestens
12 Monaten erwogen werden.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

2.4(h) Bewerber, bei denen eine
Ablationstherapie durchgefiuhrt wurde,
missen als untauglich beurteilt werden. Die
Tauglichkeit kann durch die AMS in
Ubereinstimmung mit Ziffer 2.4.1 (vgl. Ziffer
2.4.4) Gberprift werden.

2.4(i) Bewerber mit ventrikularer
Préexzitation, z.B. dem Wolf-Parkinson-
White-Syndrom, missen als untauglich

beurteilt werden, es sei denn, kardiologische
Untersuchungen ergeben, dass der Bewerber
die Anforderungen nach Ziffer 2.4.5 erfullt.

2.4.4 Eine Tauglichkeitsbeurteilung fur
Bewerber, die sich erfolgreich einer
Katheter-Ablation unterzogen haben, kann
nach mindestens einem Jahr erfolgen, es sei
denn, eine elektrophysiologische
Untersuchung, die frihestens zwei Monate
nach Abschluss der Ablation durchgefiihrt
wurde, ergibt zufrieden stellende Resultate.

2.4.5(a) Eine Tauglichkeitsbeurteilung kann
von der AMS vorbehaltlich zufrieden
stellender Ergebnisse der kardiologischen
Untersuchung nach Ziffer 2.4.1. geprift
werden.

2.4.5(b) Asymptomatische Bewerber mit
Praexitation kénnen von der AMS als tauglich
beurteilt werden, wenn eine
elektrophysiologische Untersuchung,
einschliellich einer medikamenteninduzierten
autonomen Stimulation, durchgefiihrt wird, bei
der keine Reentrytachykardie ausgeltst wird
und multiple Pathways ausgeschlossen
werden.

2.4.5(c) Eine Aufzeichnung nach Holter darf
keine Tendenz symptomatischer oder
asymptomatischer Tachyarrhythmia ergeben.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

2.4()) Bewerber mit einem endokardialen
Schrittmacher missen als untauglich beurteilt
werden, es sei denn, durch die kardiologische
Evaluierung wird bestatigt, dass die
Anforderungen nach Ziffer 2.4.6 erfullt werden
koénnen.

2.4.6 Bei Bewerbern mit einem
endokardialen Herzschrittmacher kann unter

folgenden Voraussetzungen drei Monate
nach der Implantation eine
Tauglichkeitstiberpriifung in Erwagung
gezogen werden:

(1) es liegt kein weiterer

Untauglichkeitsgrund vor;

(2) es wurde ein bipolares Schrittmacher-
System benutzt;

(3) der Bewerber ist nicht
schrittmacherabhangig, d.h. ein die
Leistungsfahigkeit beeintrachtigendes
Aussetzen  der  Herztatigkeit  dirfte
unwahrscheinlich sein;

(4) ein symptomlimitiertes Belastungs-EKG
bis Bruce Phase 4 oder &aquivalent zeigt
keine Abnormalitat oder keine Anzeichen
kardialer Minderdurchblutung. Eine
Szintigraphie kann beim Auftreten von
Uberleitungsstérungen/Beschleunigungs-
komplexen (Paced Complexes) beim Ruhe-
EKG angebracht sein;

(5) regelmafige
durch einen flr

Kontrolluntersuchungen
die AMS akzeptablen
Kardiologen, einschlie3lich
Schrittmachertberprifung und
Beobachtung nach Holter, wenn indiziert.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

2.4: Rhythmus- und
Uberleitungsstérungen (Forts.)

(6) Die Erfahrung zeigt, dass Fehlfunktionen
bei Schrittmachern in den ersten drei
Monaten nach der Implantation am haufigsten
auftreten. Daher sollte in dieser Zeit keine

Tauglichkeitsbeurteilung erfolgen.
Bekanntermal3en kénnen bestimmte
betriebliche  Ausristungen  die  Schritt-
macherleistung  beeintrachtigen.  Deshalb
sollte der Typ des eingesetzten

Schrittmachers darauf geprift werden, dass
es in der betrieblichen Umgebung zu keinen
Interferenzen kommt. Entsprechende
Informationen und Leistungshinweise missen
beim Lieferer verfugbar sein.

2.5: Allgemeines

2.5: Allgemeines

2.5(a) Bewerber mit peripherer arterieller
Gefalerkrankung mussen sowohl vor als
auch nach chirurgischer Behandlung als
untauglich beurteilt werden. Wenn Kkeine
signifikante Beeintrachtigung nachweisbar ist,
kann die AMS die Tauglichkeit vorbehaltlich
der Einhaltung der Bestimmungen in Ziffer
2.5.1(a) Uberprufen.

2.5(b) Bewerber mit thorakalem oder
abdominellem  Aortenaneurysma missen
sowohl vor als auch nach chirurgischer
Behandlung als untauglich beurteilt werden.
Bewerber mit infrarenalem abdominellem
Aortehaneurysma kénnen bei Verlangerungs-
oder Erneuerungsuntersuchungen durch die
AMS in Ubereinstimmung mit Ziffer 2.5.1(b)
als tauglich beurteilt werden.

2.5(c) Bewerber mit klinisch signifikanten
Veranderungen an einer der Herzklappen
mussen als untauglich beurteilt werden.

2.5.1(a) Die AMS kann eine
Tauglichkeitsbeurteilung des  Bewerbers
prufen, wenn keine Anzeichen signifikanter
koronarer Erkrankungen oder Hinweise auf
anderweitige signifikante Atheroma vorliegen
und auch keine funktionelle Beeintrachtigung
des versorgten Endorgans vorliegt. Die
Evaluierung umfasst ein Belastungs-EKG und
eine Duplex-Ultraschalluntersuchung.

2.5.1(b) Nach einer chirurgischen Behandlung
wegen infrarenalem abdominalen
Aorteaneurysma ohne Komplikationen und
wenn der Betreffende frei von Erkrankungen
der karotiden und koronaren Durchblutung ist,
kann die AMS eine Tauglichkeitsbeurteilung
in Erwagung ziehen.

2.5.1(c) Unklare Herzgerausche muissen von
der AMS nach Evaluierung durch einen fir sie
akzeptablen Kardiologen untersucht werden.
Signifikante Geréusche erfordern weitere
Untersuchungen, zu denen auch eine 2D-
Dopplerechokardiographie gehéren kann.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5(d) Bewerber mit kleineren
Normabweichungen der Herzklappen kdnnen
von der AMS nach kardiologischer Abklarung
in Ubereinstimmung mit den Ziffern 2.5.1(c)
und (d) als tauglich eingestuft werden.

2.5.1(d) Klappenfehler

D Eine bicuspide Aortenklappe ist
uneingeschrankt zuldssig, sofern weder am
Herzen noch an der Aorta krankhafte
Veréanderungen vorliegen. Allerdings ist alle
zwei Jahre eine Kontrolluntersuchung unter
Einschluss einer Echokardiographie
durchzufihren.

(2) Ein Bewerber mit einer Aortenstenose
milden Grades (weniger als 25 mmHg
Differenzdruck oder eine Doppler-Fliel3rate
von unter 2 m je Sekunde) kann als tauglich
beurteilt werden. In diesem Fall missen
jahrliche Kontrolluntersuchungen,
einschliellich einer 2D-
Dopplerechokardiographie, von einem fir die
AMS akzeptablen Kardiologen durchgefiihrt
werden.

(3) Bewerber mit einer Aorteninsuffizienz
kénnen nur dann als uneingeschréankt tauglich
beurteilt werden, wenn diese unbedeutend ist

und keine Anzeichen fur eine
Volumenuberlastung vorliegen. In der Aorta
ascendens dirfen in der 2D-Doppler-
Echokardiographie keine signifikanten

Veréanderungen nachweisbar sein. Jahrliche
Kontrolluntersuchungen sind von einem fur

die AMS akzeptablen Kardiologen
durchzufiihren.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5(e) Bewerber nach einer Operation an den
Herzklappen oder deren Ersatz mussen als
untauglich eingestuft werden. Gunstige Félle
kbnnen von der AMS nach einer
kardiologischen Beurteilung in
Ubereinstimmung mit Ziffer 2.5.1 (e) als
tauglich eingestuft werden.

(4) Eine Mitralklappenerkrankung
(rheumatische Mitralstenose) hat in aller
Regel Untauglichkeit zur Folge. Ein
Mitralklappenprolaps und  eine  milde
Insuffizienz kénnen als tauglich beurteilt
werden. Liegt bei einem Bewerber ein
isolierter mesosystolischer Click vor, kann
dieser als tauglich ohne Einschrankung
beurteilt werden. Bewerber mit einer
unkomplizierten kleineren Mitralinsuffizienz
kénnen als tauglich beurteilt werden, wobei
periodische kardiologische Nachkontrollen
durchzufihren sind.

(5) Bewerber mit  Anzeichen von
Volumeniberlastung des linken Ventrikels
durch signifikante Zunahme des
linksventrikularen enddiastolischen
Durchmessers sind als untauglich zu
beurteilen.

2.5.1(e) Herzklappenoperationen

(1) Asymptomatische Bewerber kdnnen
von der AMS sechs Monate nach dem
Eingriff als unter folgenden
Voraussetzungen als tauglich beurteilt
werden:

(i) es liegt eine normale Funktion der
Klappe und der Herzhthlen vor,
nachgewiesen durch eine 2D Doppler-
Echokardiographie;

(i) es erfolgte ein zufrieden stellendes
symptomlimitiertes Belastungs-EKG oder
vergleichbares Untersuchungsverfahren;
(i) es darf nachweislich keine koronare
Herzerkrankung vorliegen, es sei denn,
diese ist durch
eine erfolgreiche Revaskularisation
behandelt worden;

(iv) herzwirksame Medikamente sind nicht
erforderlich;
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5(f) Eine Therapie mit Antikoagulantien
(systemisch) wegen pulmonaler Embolien
oder DVT macht untauglich. Der Einsatz von
Antikoagulantien  zur  Behandlung oder
Vermeidung arterieller Thromboembolien
macht untauglich. Pulmonale Embolien
erfordern eine umfassende Uberprifung.
Bewerber konnen von der AMS in
Ubereinstimmung mit Ziffer 2.5.2 als tauglich
beurteilt werden.

(v) jahrliche Kontrolluntersuchungen

missen durch einen fur die AMS
akzeptablen Kardiologen unter
Einbeziehung eines Belastungs-EKG

sowie einer 2D- Dopplerechokardiographie
durchgefuhrt werden.

2) Bewerber mit implantierten
mechanischen Klappen kdnnen als tauglich

beurteilt werden, vorbehaltlich einer
dokumentierten exemplarischen Kontrolle
ihrer Therapiebehandlung mit
Antikoagulantien. Bei der

Risikoeinschéatzung sollten Altersfaktoren
berucksichtigt werden.

2.5.2 Nach umfassender Evaluierung und in
Fallen einer Antikoagulation zur Behandlung
pulmonaler Embolien oder DVT kann - sobald
die Therapie mit Antikoagulantien stabil ist
und vorbehaltlich einer exemplarischen
Kontrolle - der Bewerber als tauglich
eingestuft werden, wenn ein entsprechender
Bericht eines fir die AMS akzeptablen
Spezialisten vorliegt. Eine Unterhautfett-
Behandlung mit Heparin kann bei Vorlage
eines zufrieden stellenden
Untersuchungsberichts von einem fir die

AMS akzeptablen Spezialisten zur
Tauglichkeit fihren.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5(g) Bewerber mit Veranderungen des
Herzbeutels, des Myokards oder des
Endokards muissen bis zur vollstandigen

Ausheilung oder bis zum Abschluss der
kardiologischen Evaluierung in
Ubereinstimmung mit Ziffer 2.5.3 als

untauglich beurteilt werden.

2.5(h) Bei Bewerbern mit angeborenen
Herzfehlern muss sowohl vor als auch nach
der chirurgischen Behandlung in aller Regel
Untauglichkeit festgestellt werden. Bewerber

mit geringfugigen Veranderungen konnen von
der AMS nach entsprechender
kardiologischer Untersuchung in

Ubereinstimmung mit Ziffer 2.5.4. als tauglich
beurteilt werden.

2.5(1) Nach einer Herz- oder Herz-/Lungen-
Transplantation ist Untauglichkeit
festzustellen.

2.5.3 Bewerber mit priméaren oder sekundaren
Veranderungen des Herzbeutels, des
Myokards und des Endokards miissen in aller

Regel bis zur klinischen Ausheilung als
untauglich beurteilt werden. Zur
kardiovaskularen Beurteilung sind

erforderlichenfalls nach dem Ermessen eines
fur die AMS akzeptablen Spezialisten eine
2D-Dopplerechokardiographie, ein
Belastungs-EKG, ein 24 Stunden Langzeit-
EKG, eine Myokarszintigraphie und ein
Koronarangiogramm durchzufthren.

2.5.4 Bewerber mit angeborenen Herzfehlern
mussen auch nach operativer Korrektur in
aller Regel als untauglich beurteilt werden, es

sei denn, die Herzfehler sind funktionell
unbedeutend und bedirfen keiner
medikamentdsen Behandlung. Eine

fachkardiologische Beurteilung durch die
AMS ist vorzunehmen. Die Untersuchungen
konnen unter anderem eine
Dopplerechokardiographie, ein Belastungs-
EKG und ein 24-Stunden-EKG umfassen.
Kardiologische Kontrolluntersuchungen
missen regelmafig durchgefihrt werden. Die
Haufigkeit der Untersuchungen sollte dem
Ermessen eines fur die AMS akzeptablen
Kardiologen anheimgestellt werden.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

EMCR(ATC) 2: Herz-Kreislaufsystem

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5: Allgemeines (Forts.)

2.5() Bewerber mit einer
Krankheitsvorgeschichte rezidivierender
vasovagaler Synkopen mussen als untauglich
beurteilt werden. Bewerber mit unklarer
Krankheitsvorgeschichte kdénnen von der
AMS in Ubereinstimmung mit Ziffer 2.5.5. als
tauglich beurteilt werden.

rezedivierend an
gelitten haben,
Untersuchungen

2.5.5 Bewerber, die
Synkopen leiden oder
missen die folgenden
nachweisen:

(a) Ein symptomlimitiertes 12-Kanal-
Belastungs-EKG bis zum Erreichen von
Phase IV nach Bruce oder vergleichbar,
welches ein flur die AMS akzeptabler
Spezialist  beurteilt bei dem keine
Auffalligkeiten festgestellt werden. Sollte das
Ruhe-EKG von der Norm abweichen, ist eine
Myokardszintigraphie / Stressecho-
kardiographie erforderlich.

(b) Eine 2D-Dopplerechokardiographie, die

keine signifikanten
HerzhéhlenvergrolZerungen oder
strukturellen bzw. funktionellen
Normabweichungen des Herzens, seiner

Klappen oder des Myokards nachweist.

(c) Ein 24-Stunden Langzeit-EKG, das keine

Uberleitungsstérungen,  komplexen  oder
haufigen Rhythmusstérungen und auch
keine Anzeichen fur eine

Minderdurchblutung des Herzmuskels ergibt;

(d) Erforderlichenfalls ein Kipptischversuch
nach einem Standard-Protokoll, der durch
einen fur die AMS akzeptablen Kardiologen
befundet wird und bei dem sich keine
Anzeichen flr eine vasomotorische
Instabilitat ergeben.

Eine neurologische Untersuchung ist im
Regelfall durchzufuhren.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 3: Lunge und Atemwege

EMCR(ATC) 3: Lunge und Atemwege

3.1: Allgemeines

3.1: Allgemeines

3.1(a) Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen diurfen  keine
angeborenen oder erworbenen
Veradnderungen des Atmungstraktes
aufweisen, welche die sichere Austbung der
mit der betreffenden Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen beeintrachtigen kénnen.

3.1(b) Eine posteriore bzw. anteriore
Lungenrontgenaufnahme ist durchzufihren,
wenn dies aus klinischen Griinden indiziert
ist.

3.1(c) Bei der Erstuntersuchung sind
Lungenfunktionstests  (vgl.  Ziffer 3.1.1)
durchzufthren. Bewerber mit einer
signifikanten Einschrankung der

Lungenfunktion muissen als flugmedizinisch
untauglich beurteilt werden.

3.1(d) Jede signifikante Abweichung vom
Normalwert muss durch einen Spezialisten fur
Atemwegserkrankungen abgeklart werden.

3.1.1 Im Rahmen der Untersuchung fir die
Erstausstellung eines medizinischen
Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 3 ist eine
Spirometrieuntersuchung durchzufiihren. Ein
FEV 1/FVC-Verhdaltnis von weniger als 70%
muss durch  einen  Spezialisten  fur
Atemwegserkrankungen abgeklart werden.

3.2: Erkrankungen

3.2: Erkrankungen

3.2(a) Bewerber mit signifikanten chronisch
obstruktiven Atemwegserkrankungen mussen
als untauglich  beurteilt werden. Zur
umfassenden Abklarung mussen Bewerber
erforderlichenfalls an einen Spezialisten far
Atemwegserkrankungen tiberwiesen werden.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 3: Lunge und Atemwege

EMCR(ATC) 3: Lunge und Atemwege

3.2: Erkrankungen (Forts.)

3.2: Erkrankungen (Forts.)

3.2(b) Bewerber mit einer reaktiven
Atemwegserkrankung (Bronchialasthma), die
eine Medikation erfordert, sind nach den
Kriterien in Ziffer 3.2.1 zu beurteilen.

3.2(c) Bewerber mit einer aktiven
entziindlichen Erkrankung der Atemwege
missen als voribergehend untauglich

beurteilt werden.

3.2(d) Bewerber mit einer aktiven Sarkoidose
mussen als untauglich beurteilt werden (siehe
Ziffer 3.2.2).

3.2.1 Bewerber, bei denen wiederholt
Asthmaanfalle auftreten, mussen als
untauglich  beurteilt werden. Leidet der

Bewerber an einer milden Form von Asthma,
liegt ein akzeptabler Lungenfunktionstest vor
und wird die sichere Ausibung der mit der
betreffenden Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen durch die Medikation nicht
beeintrachtigt, so kann er anlasslich einer
Untersuchung fir ein Tauglichkeitszeugnis
der Klasse 3 von der AMS als tauglich
beurteilt werden.

3.2.2 Die AMS kann den Bewerber als
tauglich beurteilen, unter der Voraussetzung,
dass:

(a) die Krankheit umfassend darauf
untersucht wird, ob sie einen Einfluss auf das
Gesamtsystem des Betroffenen hat, und

(b) die Erkrankung auf die Hiluslymphknoten

begrenzt ist und der Bewerber keiner
Medikation bedarf.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 3: Lunge und Atemwege

EMCR(ATC) 3: Lunge und Atemwege

3.2: Erkrankungen (Forts.)

3.2: Erkrankungen (Forts.)

3.2(e) Bewerber mit einem Spontan-
Pneumothorax missen bis zu einer
vollstdndigen Untersuchung als untauglich
beurteilt werden (siehe Ziffer 3.2.3).

3.2(f) Bewerber, bei denen ein groRRer
thoraxchirurgischer Eingriff erforderlich ist,
muissen so lange als untauglich beurteilt
werden, bis die Nachwirkungen der Operation
nicht mehr die sichere Ausiibung der mit der

betreffenden Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen  beeintrachtigen  kdnnen
(siehe ziffer 3.2.4). Das dem Eingriff

zugrunde liegende pathologische Merkmal
muss beim Beurteilungsverfahren im Zuge
von Erneuerungs- bzw. Verlangerungs-
untersuchungen beriicksichtigt werden.

3.2(g) Bewerber mit einem Lungenemphysem
mussen als untauglich beurteilt werden (siehe
Ziffer 3.2.5).

3.2.3 Spontan-Pneumothorax

3.2.3(a) Der Bewerber kann jedoch im Falle
der volligen Wiederherstellung nach einem
einzelnen Spontan-Pneumothorax im
Anschluss an eine Beurteilungszeit nach dem
Ereignis wieder als tauglich beurteilt werden.
Dabei ist eine Untersuchung des gesamten
Atmungstraktes durchzuflhren, einschlieZlich
einer Magnetresonanztomographie (MRI)
oder vergleichbaren Untersuchungsmethode.
3.2.3(b) Ein Bewerber kann anlasslich einer
Untersuchung fir eine Verlangerung oder
Erneuerung eines Tauglichkeitszeugnisses
durch die AMS nach 6 Wochen als tauglich
beurteilt werden, wenn er nach einem
einzelnen  Spontan-Pneumothorax wieder
vollig genesen ist.

3.2.3(c) Ein wiederholt auftretender Spontan-
Pneumothorax  macht untauglich. Der
Bewerber kann allerdings von der AMS nach
einem chirurgischen Eingriff mit zufrieden
stellender Wiederherstellung als tauglich
beurteilt werden.

3.2.4 Die AMS kann den Bewerber nach einer
Pneumonektomie oder einem kleineren
chirurgischen Eingriff im Brustkorbbereich im
Zuge von Erneuerungs- oder
Verlangerungsuntersuchungen als tauglich
beurteilen, vorausgesetzt, dass es in der
Folge zu einer zufrieden stellenden
Wiederherstellung gekommen ist und dies
durch eine ausgedehnte Untersuchung des
Atmungstraktes bestatigt wurde, einschliellich
durch eine Magnetresonanztomographie oder
vergleichbare Untersuchungsmethode.

3.25 Die AMS kann den Bewerber als
tauglich beurteilen, wenn der Zustand nicht
mit signifikanten Symptomen einhergeht.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 3: Lunge und Atemwege

EMCR(ATC) 3: Lunge und Atemwege

3.2: Erkrankungen (Forts.)

3.2: Erkrankungen (Forts.)

3.2(h) Bewerber mit einer aktiven
Tuberkulose missen als untauglich beurteilt
werden (siehe Ziffer 3.2.6).

3.2(i) Bewerber mit exzessiver
Tagesmudigkeit, einschlie3lich dem
Schlafapnoea-Syndrom, mussen als

untauglich beurteilt werden (siehe Ziffer 3.2.7)

3.2.6 Bewerber mit ruhenden oder
ausgeheilten Lasionen konnen als tauglich
beurteilt werden.

3.2.7 Bewerber, die am Schlafapnoea-
Syndrom leiden, kénnen - vorbehaltlich des
Umfangs der Symptome, einer zufrieden
stellenden Behandlung und funktionellen
Evaluierung im  Arbeitsumfeld und in
Ubereinstimmung mit den Orientierungshilfen
in Punkt 1 des Anhangs 1 zu diesem
Dokument - als tauglich beurteilt werden.

EMCR(ATC) 4: Verdauungstrakt

EMCR(ATC) 4: Verdauungstrakt

4.1: Allgemeines

4.1: Allgemeines

4.1 Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen diurfen  weder
funktionelle noch strukturelle Erkrankungen
des Verdauungstraktes und dessen
Anhangsgebilden aufweisen, welche die
sichere Ausibung der mit der betreffenden
Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen

Berechtigungen beeintrachtigen kénnen.

4.2: Erkrankungen

4.2: Erkrankungen

4.2(a) Bewerber mit wiederholt auftretenden
dyspeptischen  Beschwerden, die eine
Medikation erforderlich machen, missen
(vorbehaltlich der Ziffern 4.2.1 (a) und (c)) als
untauglich beurteilt werden.

4.2.1(a) Wiederholt auftretende dyspeptische
Beschwerden, die eine Medikation erfordern,
missen (radiologisch oder endoskopisch)
untersucht werden. Laboruntersuchungen
sollten eine Hamoglobin-Bestimmung und
Kotuntersuchungen einschliel3en.
Festgestellte Geschwiire oder signifikante
Entzindungen missen nachweislich
ausgeheilt sein, ehe die AMS eine
Erneuerung oder Verlangerung gewahrt.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 4: Verdauungstrakt

EMCR(ATC) 4: Verdauungstrakt

4.2: Erkrankungen (Forts.)

4.2: Erkrankungen (Forts.)

4.2(b) Bewerber, die an einer Pankreatitis
erkrankt sind, mussen als untauglich beurteilt
werden (vorbehaltlich der Bestimmungen in
Ziffer 4.2.1(b und (c).

4.2(c) Bewerber mit multiplen
symptomatischen Gallensteinen oder einem
grol3en Gallenstein muissen als untauglich
beurteilt werden, bis eine wirksame
Behandlung erfolgt ist (siehe Ziffer 4.2.2).

4.2(d) Bewerber mit einer etablierten
medizinischen Vorgeschichte oder klinischen
Diagnose einer akuten oder chronischen
entziindlichen Darmerkrankung (Katarrh des
lleums, ulzerése Kolitis,
Divertikelentziindung) muissen als untauglich
beurteilt werden (siehe Ziffer 4.2.3).

4.2(e) Bewerber mit Hernien, die zu
Komplikationen fuhren kénnen, welche eine
flugmedizinische Untauglichkeit herbeifiihren,
mussen als untauglich bewertet werden.

4.2(f) Bewerber, bei denen nach einer
Erkrankung des Verdauungstraktes oder nach
einem chirurgischen Eingriff an einem der
Abschnitte des Verdauungstraktes oder
dessen Anhangsgebilde das Risiko besteht,
dass sie als Folge davon einen Verschluss im
Verdauungstrakt durch eine Verengung oder
durch Druck von aufRen erleiden kénnen, was
zu einer Untauglichkeit fihren kann, missen
als untauglich beurteilt werden.

4.2.1(b) Die AMS kann den Bewerber als
tauglich beurteilen, wenn die Ursache oder
Obstruktion nicht mehr vorliegt (z.B.
Medikament, Gallenstein).

4.2.1(c) Alkohol kann eine der Ursachen fur
Dyspepsie und Pankreatitis sein. Wenn dies
der Fall istt muss eine umfassende
Beurteilung des Alkoholgenusses/-
missbrauchs erfolgen.

4.2.2 Ein einzelner grolRer Gallenstein kann
nach entsprechender Uberprufung durch die
AMS mit einer Tauglichkeitseinstufung
vereinbar sein. Eine Person mit
asymptomatischen multiplen Gallensteinen
kann in Erwartung der Beurteilung oder
Behandlung bis zur Abklarung als tauglich
beurteilt werden.

4.2.3 Die AMS kann den Bewerber als
tauglich beurteilen, unter der Voraussetzung,
dass die Erkrankung nachgewiesenermalien
abklingt und stabilisiert ist und dass — wenn
uberhaupt — nur eine minimale Medikation
erforderlich ist. RegelmaRige
Kontrolluntersuchungen sind erforderlich.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 4: Verdauungstrakt

EMCR(ATC) 4: Verdauungstrakt

4.2: Erkrankungen (Forts.)

4.2: Erkrankungen (Forts.)

4.2(g) Bewerber, die sich einer chirurgischen
Operation am Verdauungstrakt oder seiner
Anhangsgebilde unterzogen haben, welche
Zu einer totalen oder teilweisen Entfernung
oder Veranderung eines seiner Organe
gefuhrt hat, sind als untauglich zu beurteilen
(siehe Ziffer 4.2.4).

4.2.4 Nach einer chirurgischen Operation am
Verdauungstrakt ist es vor Ablauf wvon
mindestens drei Monaten unwahrscheinlich,
dass ein Bewerber an seinen Arbeitsplatz
zurtickkehren kann. Die AMS kann im Zuge
einer Erneuerungs- oder
Verlangerungsuntersuchung eine Tauglichkeit
zu einem frilheren Zeitpunkt erwagen, wenn
die Genesung abgeschlossen ist, der
Bewerber keine Symptome aufweist, es nur
ein minimales Risiko sekundéarer
Komplikationen oder der Wiedererkrankung
gibt und die Folgen der Operation nicht langer
die sichere Ausibung der mit der
betreffenden Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen beeintrachtigen kénnen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 5: Stoffwechsel, Erndhrung
und Endokrinologie

EMCR(ATC) 5: Stoffwechsel, Erndhrung
und Endokrinologie

5.1(a) Ein Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen darf keine funktionell
oder strukturellen metabolischen,
ernahrungsbedingten oder endokrinen
Erkrankungen aufweisen, welche die sichere
Auslbung der mit der betreffenden Lizenz /
dem Dbetreffenden  Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen beintrachtigen
koénnen.

5.1(b) Bewerber mit metabolischen,
ernahrungsbedingten oder endokrinen
Fehlfunktionen missen als untauglich

beurteilt werden (siehe Ziffer 5.1.1).

5.1(c) Endokrine chirurgische Eingriffe flhren
zur Untauglichkeit. Die Tauglichkeit wird nach
vollstandiger Genesung durch die AMS
Uberprift, wie in Ziffer 5.1.1 ausgefihrt.

5.1(d) Bewerber mit einer Diabetes Mellitus
mussen als untauglich beurteilt werden (siehe
Ziffern 5.1.2 und 5.1.3).

5.1(e) Bewerber mit insulinpflichtiger Diabetes
mussen als untauglich beurteilt werden.

5.1.1. Die AMS kann den Bewerber als
tauglich beurteilen, wenn der Zustand nicht
mit Symptomen einhergeht, klinisch
kompensiert ist und mit oder ohne
Ersatztherapie stabil erscheint; der Bewerber

muss durch einen Fachspezialisten in
bestimmten Intervallen nachuntersucht
werden.

5.1.2 Glukoseausscheidungen im Harn und
ein abnormer Blutzuckerspiegel erfordern eine
zusatzliche Abklarung. Die AMS kann den
Bewerber als tauglich beurteilen, wenn bei
ihm ein  normaler  Glukosetoleranztest
erhoben wurde (niedrige Nierenschwelle fir
Glukose) oder wenn die  gestorte
Glukosetoleranz ohne diabetische Pathologie
durch Diat und regelmaRige Untersuchungen
voll unter Kontrolle gehalten werden kann.

Ausgabe 2.0

Veroffentlicht

Seite 33




Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 5: Stoffwechsel, Ernahrung
und Endokrinologie (Forts.)

EMCR(ATC) 5: Stoffwechsel, Erndhrung
und Endokrinologie (Forts.)

5.1(f) Die Einnahme  antidiabetischer
Medikamente macht untauglich (siehe Ziffer
5.1.3).

5.1.3 Bei Gebrauch von Biguaniden oder
Alpha-Glukosidasehemmern kann ein
Bewerber mit Diabetes Typ 2 als tauglich
beurteilt werden, da sie keine Unterzuckerung
verursachen.

EMCR(ATC) 6: Hamatologie

EMCR(ATC) 6: Hamatologie

6.1(a) Ein Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen muss frei von allen
hamatologischen Erkrankungen sein, welche

die sichere Ausubung der mit der
betreffenden Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen

Berechtigungen beintrachtigen kénnen.

6.1(b) Blutuntersuchungen mussen bei der
Erstausstellung eines  flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses, bei Verlangerungs-
oder Erneuerungsuntersuchungen
durchgefiuhrt werden, und zwar
bis zum Alter von vierzig Jahren alle vier
Jahre, anschlieRend alle zwei Jahre und
wenn Klinisch indiziert (siehe Ziffer 6.1.1).

6.1.1 Die durchzufihrenden spezifischen
Analysen kénnen von der AMS eines jeden
Mitgliedstaates festgelegt werden.

6.1.2 Anémien, die sich durch einen reduzierten
Hamoglobinspiegel darstellen, machen eine
Abklarung der Ursachen erforderlich. Eine
Anamie, die durch Behandlungen nicht
gebessert werden kann, macht untauglich. Die
AMS kann jedoch den Bewerber als tauglich
beurteilen, wenn die primére Ursache der
Anédmie zufrieden stellend behandelt wurde
(z.B. Eisenmangel oder B12-Mangel) und das
Hamoglobin sich stabilisiert hat (empfohlener
Bereich 11 g/dl - 17 g/dl), oder wenn eine
geringflgige Thallassamie oder
Hamoglobinopathie diagnostiziert wurde, ohne
dass in der Vergangenheit Krisen aufgetreten
waren und die volle funktionelle Kapazitat des
blutbildenden Systems nachgewiesen werden
kann.

Ausgabe 2.0

Veroffentlicht

Seite 34




Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 6: Hamatologie (Forts.)

EMCR(ATC) 6: Hamatologie (Forts.)

6.1(c) Bewerber mit einer signifikanten
lokalisierten oder generalisierten
VergroRerung der Lymphknoten und einer
Bluterkrankung missen als untauglich

beurteilt werden (siehe Ziffer 6.1.3).

6.1(d) Bewerber mit einer akuten Leuk&mie
muissen als untauglich beurteilt werden.
Erstbewerber mit einer chronischen Leuk&mie

mussen als untauglich
beurteilt werden (fir die Beurteilung bei
Verlangerungs- oder  Erneuerungsunter-

suchungen siehe Ziffer 6.1.4).

6.1(e) Bewerber mit einer signifikanten
VergroRRerung der Milz missen als untauglich
beurteilt werden (siehe Ziffer 4 6.1.5).

6.1(f) Bewerber mit einer signifikanten
Polyzythdmie miuissen als untauglich beurteilt
werden (siehe Ziffer 6.1.6). Die Tauglichkeit
kann durch die AMS geprift werden, wenn der
Zustand voll unter Kontrolle ist und glnstige
Folgeberichte eingegangen sind.

6.1.3 VergroRerte Lymphknoten bedurfen der
Abklarung. Die AMS kann jedoch den
Bewerber als tauglich beurteilen, wenn eine
infektiose Erkrankung wieder véllig ausgeheilt
ist oder ein Hodgkin’s-Lymphom durch die
Behandlung in eine volle Remission gebracht
werden konnte. Falls spezifische Mittel zur
Chemotherapie mit langfristigen
Nebenwirkungen eingesetzt wurden, sollte
der eingesetzten Therapie genauestens
Rechnung getragen werden.

6.1.4 In Fallen chronischer Leuka&mie kann
die AMSA den Bewerber anlasslich einer

Verlangerung oder Erneuerung des
Tauglichkeitszeugnisses als tauglich
beurteilen, wenn es sich um eine

lymphatische Leukamie im Stadium O oder |
(und mdoglicherweise 1), ohne Anamie und mit
minimaler Behandlung, oder um eine
Haarzellenleukamie mit stabilem normalem
Hamoglobin und Thrombozytenzahlen
handelt. Regelmalige Kontrollunter-
suchungen sind durchzufiihren.

6.1.5 Eine VergroRerung der Milz erfordert eine
weitere medizinische Abklarung. Die AMS kann
den Bewerber als tauglich beurteilen, wenn die
VergrofRerung minimal und stabil ist, keine
pathologischen Aspekte nachweisbar sind (wie
zum Beispiel eine behandelte chronische
Malaria) oder die VergroR3erung der Milz minimal
ist und mit einem akzeptablen Zustand (wie z. B.
Hodgkin’s-Lymphom)  verbunden ist. Eine
Splenektomie braucht eine
Tauglichkeitserklarung nicht ausschliel3en, sollte
jedoch einzelfallbezogen beurteilt werden.

6.1.6 Eine Polyzythamie erfordert eine weitere
medizinische Abklarung. Die AMS kann den
Bewerber als tauglich beurteilen, wenn der
Gesundheitszustand stabil ist und keine
pathologischen Ursachen in Verbindung mit
dieser Polyzythamie nachgewiesen werden
konnten.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 6: Hamatologie (Forts.)

EMCR(ATC) 6: Hamatologie (Forts.)

6.1(g) Bewerber mit einem Gerinnungsdefekt
mussen als untauglich beurteilt werden (siehe
Ziffern 6.1.7 und 6.1.8).

6.1.7 Signifikante Gerinnungsdefekte bedurfen
der Abklarung. Die AMS kann die Tauglichkeit
prifen, wenn in der Vorgeschichte keine
signifikanten Blutungen oder
Thrombosenbildungen aufgetreten sind und
die hamatologischen Daten dies als sicher
erscheinen lassen.

6.1.8 Wird eine Therapie oder Medikation mit
Antikoagulantien verschrieben, sollten die
Orientierungshilfen in Ziffer 2.5.2 beachtet
werden.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 7: Urinsystem

EMCR(ATC) 7: Urinsystem

7.1(a) Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen dirfen  keine
funktionellen oder strukturellen Erkrankungen
des Urinsystems/Urogenitaltraktes und
dessen Anhangsgebilden aufweisen, welche
die sichere Ausibung der mit der
betreffenden Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen beeintrachtigen kénnen.

7.1(b) Bewerber, die Zeichen einer organischen
Erkrankung der Nieren aufweisen, missen als
untauglich  beurteilt werden. Harnanalysen
mussen bei jeder flugmedizinischen
Untersuchung durchgefiihrt werden. Der Harn
darf keine abnormalen Elemente enthalten, die
signifikant auf eine bestimmte Erkrankung
hinweisen. Besonderes Augenmerk muss auf
Erkrankungen gelegt werden, welche die
Passagewege des Harns und die Genitalorgane
betreffen (siehe Ziffer 7.1.1).

7.1(c) Bewerber, die an Steinen der
harnableitenden Wege leiden, missen als
untauglich beurteilt werden (siehe Ziffer
7.1.2).

7.1(d) Bewerber mit den Folgen einer
Erkrankung oder nach chirurgischen Eingriffen
an den Nieren bzw. am uUbrigen Harntrakt, die
maoglicherweise zu einer Arbeitsunfahigkeit
fuhren kdnnen, missen als untauglich beurteilt
werden. Ein Bewerber mit einer kompensierten
Nephrektomie ohne Hypertonie und ohne
Uradmie kann als tauglich beurteilt werden (siehe
Ziffer 7.1.3).

7.1.1 Jede bei der Harnanalyse festgestellte
Abnormitat erfordert eine weitere medizinische
Abklarung. Die Untersuchung und Analyse
muss Proteinuri, Hamaturie und Glycosurie
umfassen.

7.1.2 Ein asymptomatischer Stein oder eine in
der Vorgeschichte  bekannte  Nierenkolik
erfordert eine weitere Abklarung. Nach einer
erfolgreichen Behandlung kann der Bewerber
als tauglich beurteilt werden. mit geeigneten
Nachuntersuchungen, die von einem fir die
AMS akzeptablen Spezialisten festegelegt
werden. Sollten noch restliche Steine vorliegen,
so fuhrt dies zur Untauglichkeit, es sei denn, sie
befinden sich an einem Ort, wo sie sich mit
grol3er Wahrscheinlichkeit nicht bewegen und
zu Symptomen fihren.

7.1.3 Nach einem groReren urologisch—
chirurgischen Eingriff besteht in aller Regel
Untauglichkeit. Die AMS kann jedoch flir den
Fall, dass der Bewerber vollig asymptomatisch
ist und ein minimales Risiko fur eine
Zweitkomplikation oder das Wiederauftreten des
Problems besteht, den Bewerber als tauglich
beurteilen.

Ausgabe 2.0

Veroffentlicht

Seite 37



Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 7: Urinsystem (Forts.)

EMCR(ATC) 7: Urinsystem (Forts.)

7.1(e) (e) Bewerber, die einen grof3en
chirurgischen Eingriff am Urogenitaltrakt
durchfuhren lie3en, der zu einer totalen oder
partiellen Entfernung bzw. Ver&nderung eines
dieser Organe gefuhrt hat, missen solange
als untauglich beurteilt werden, bis die
Nachwirkungen der Operation nicht mehr die
Ursache fir eine medizinisch bedingte
Untauglichkeit sein koénnen (siehe Ziffern
7.1.3 und 7.1.4).

7.1.4 Eine Nierentransplantation oder totale
Blasenentfernung macht untauglich, was die
Erstausstellung eines Tauglichkeitszeugnisses
betrifft. Die AMS kann jedoch den Bewerber
als tauglich beurteilen, wenn:

7.1.4(a) das Nierentransplantat die
Nierenfunktion vollig kompensiert und dieses
Transplantat unter minimal immun-suppresiver
Therapie toleriert wird.
7.1.4(b) fur den
Blasenentfernung,

Fall der totalen
wenn die Funktion zur
Zufriedenheit  wiederhergestellt ist, ohne
Hinweis auf ein  Wiederauftreten der
urspringlichen Erkrankung.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 8: Geschlechtskrankheiten
und andere Infektionen

EMCR(ATC) 8: Geschlechtskrankheiten
und andere Infektionen

8.1(a) Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen diurfen  keine
Anamnese oder Diagnose irgendeiner
Geschlechtskrankheit oder anderer
Infektionen aufweisen, welche die sichere
Auslbung der mit der betreffenden Lizenz/
dem Dbetreffenden  Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen beeintrachtigen
koénnen.

8.1(b) Bewerber mit HIV-Infektionen mit
Symptomen einer aktiven Erkrankung wie
AIDS, AIDS-Related-Complex (ARC) oder der
Einbeziehung des zentralen Nervensystems
mussen als untauglich beurteilt werden. Eine
Beurteilung als tauglich kann jedoch
anlasslich einer Verlangerung oder
Erneuerung des Tauglichkeitszeugnisses bei
asymptomatischen HIV-positiven Bewerbern
in Ubereinstimmung mit den Ziffern 8.1.1 bis
8.1.3. geprift werden.

8.1.1 Besondere Aufmerksamkeit muss auf
Anamnese oder klinische Zeichen gerichtet
werden, die hinweisen auf:

(1) HIV-positiv

(2) Schwache des Immunsystems

(3) Infektiose Hepatitis oder

(4) Syphilis.

8.1.2 Es gibt keine Anforderung fur
Routineuntersuchungen des HIV-Status, doch
einschlagige Tests konnen bei Kklinischer
Indikation durchgefiihrt werden. Wenn die
HIV-Positivitat bestatigt worden ist, sollte ein
Prozess  strenger  Beurteilungen  und
Kontrolluntersuchungen in Gang gesetzt

werden, um es dem/der Betroffenen zu
ermdglichen, die Arbeit fortzufiihren,
vorausgesetzt, seine/ihre  Fahigkeit zur

Auslbung der mit der entsprechenden Lizenz
verbundenen Berechtigungen mit dem
erforderlichen  Sicherheitsgrad ist  nicht
beeintrachtigt. Die Behandlung ist von einem
fur die AMS akzeptablen Spezialisten
einzelfallbezogen auf ihre Angemessenheit
und auf mdgliche Nebenwirkungen zu
beurteilen. Orientierungshilfen dazu finden
sich unter Punkt 2 des Anhangs 1 zu diesem
Dokument.

8.1.3 Da plétzliche anfallsbedingte
Arbeitsausfalle oder leichte
Beeintrachtigungen aufgrund kognitiver

Fehlfunktionen bekannte Erscheinungsbilder
der HIV-Erkrankung sind, missen im Rahmen
der regelméRigen Beurteilung HIV-positiver
Bewerber grandliche neurologische
Untersuchungen durchgefihrt werden.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 8: Geschlechtskrankheiten
und andere Infektionen

EMCR(ATC) 8: Geschlechtskrankheiten
und andere Infektionen

8.1(c) Eine diagnostizierte Syphilis fiihrt nicht
zur Untauglichkeit. Symptome und
Komplikationen der Erkrankung jedoch,
welche die sichere Austibung der mit der

betreffenden Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen beintrachtigen, schlieRen

Tauglichkeit aus (siehe Ziffer 8.1.4).

8.1.4 Beim Vorliegen der Primar- und
Sekundarstadien der Syphilis kann die AMS
den Bewerber nach erfolgreicher Behandlung
und volliger Genesung als tauglich beurteilen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 9: Gynékologie und
Geburtshilfe

EMCR(ATC) 9: Gynékologie und
Geburtshilfe

9.1(a) Eine Bewerberin um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder

Inhaberin  eines solchen darf keine
funktionellen oder strukturellen
geburtshilflichen oder gynéakologischen

Konditionen aufweisen, welche die sichere

Ausibung der mit der Dbetreffenden
Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen

Berechtigungen beintrachtigen konnen.

9.1(b) Wenn die geburtshilfliche Beurteilung
eine normale Schwangerschaft anzeigt, kann
die Bewerberin bis zur 34.
Schwangerschaftswoche als tauglich beurteilt
werden.

9.1(c) Eine Bewerberin, die sich einer
groleren gynakologischen Operation
unterzogen hat, muss als untauglich beurteilt
werden (siehe Ziffer 9.1.3).

9.1.1 Die AMS oder gegebenenfalls der AME
unter Leitung der AMS sollten die Bewerberin
und den behandelnden Arzt schriftlich tGber
maoglicherweise signifikante Komplikationen
im Zuge der Schwangerschaft unterrichten.

9.1.2 Die Berechtigungen im Zusammenhang
mit der entsprechenden Lizenz kdnnen nach
zufrieden stellender Bestéatigung der vollen
Wiederherstellung der Bewerberin nach der

Entbindung oder der Beendigung der
Schwangerschaft wieder wahrgenommen
werden.

9.1.3 Ein groRRer gynakologisch-chirurgischer
Eingriff macht normalerweise untauglich. Die
AMS kann die Betreffende bei Verlangerungs-
oder Erneuerungsuntersuchungen als
tauglich beurteilen, wenn sie ganzlich frei von
jeglichen Symptomen ist und nur ein geringes
Risiko sekundarer Komplikationen oder
Ruckfallen besteht und die Folgen des
Eingriffes die sichere Austibung der mit der
betreffenden Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen nicht langer beintrachtigen
koénnen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 10: Anforderungen an das
Muskel-Skelettsystem

EMCR(ATC) 10: Anforderungen an das
Muskel-Skelettsystem

10.1(a) Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder Inhaber
eines solchen durfen keine angeborenen oder
erworbenen Behinderungen der Knochen,
Gelenke, Muskeln oder Sehnen aufweisen,
welche die sichere Auslbung der mit der
betreffenden Lizenz/dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen beeintrachtigen kénnen (siehe
Ziffern 10.1.1 und 10.1.2).

10.1(b) Bewerber, die an starker Fettleibigkeit
leiden, missen als untauglich beurteilt werden
(siehe ziffer 10.1.3).

10.1(c) Bewerber mit progressiven
osteoarthritischen Erkrankungen oder
Erkrankungen im Muskelsehnenbereich, die
zu funktionellen Beeintrachtigungen fihren,
sind als untauglich zu beurteilen (siehe Ziffer
10.1.4).

10.1.1 Liegt ein abnormaler Korperbau vor,
einschlief3lich Fettleibigkeit oder
Muskelschwache, kann erforderlichenfalls eine
medizinische Beurteilung durchfiihrt werden
(auch im Arbeitsumfeld), wie von der AMS
genehmigt.

10.1.2 Locomotorische Fehlfunktionen,
Amputationen, Missbildungen,
Funktionsverluste und progressive
osteoarthritische Stérungen werden
einzelfallbezogen beurteilt. Dies geschieht

durch den AME in Zusammenarbeit mit einem
geeigneten betrieblichen Experten, der mit der
Komplexitat der einschlagigen Aufgaben
vertraut ist.

10.1.3 Bei der Beurteilung sollte das Alter und
der Body-Mass-Index (BMI) des Bewerbers in
Betracht gezogen werden.

10.1.4 Progressive osteoarthritische
Erkrankungen oder Erkrankungen im
Muskelsehnenbereich kénnen angeboren oder
erworben sein. Funktionelle Stérungen sollten
vor dem Hintergrund der Auswirkungen auf das
Vermogen des Bewerbers evaluiert werden,
zufrieden stellend in seinem Arbeitsumfeld zu
handeln. Der Bewerber darf keine Medikation
nehmen, die ihn untauglich macht (siehe Ziffer
10.1.2).

10.1.5 Die AMS kann anlasslich einer
Verlangerung oder Erneuerung des
Tauglichkeitszeugnisses den Bewerber mit oder
ohne Prothese nach einer zufrieden stellenden
Beurteilung im Arbeitsumfeld (siehe 10.1.2) als
tauglich beurteilen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 11: Psychiatrische und
psychologische Anforderungen

EMCR(ATC) 11: Psychiatrische und
psychologische Anforderungen

11.1: Psychiatrische Anforderungen

11.1: Psychiatrische Anforderungen

11.1(a) Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen dirfen Uber keine
bestehende  Anamnese oder klinische
Diagnose einer angeborenen oder
erworbenen psychiatrischen Erkrankung oder
Behinderung, eines Zustands oder einer
Stérung, ob akut oder chronisch, verfligen,
welche ihn bei der sicheren Austibung der mit
der betreffenden Lizenz / dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen beeintrachtigen kénnen.

11.1(b) Besonderes Augenmerk muss auf
Folgendes gelegt werden (siehe Ziffern 11.1.1
bis 11.1.6):
(1) psychotische Symptome;
(2) Stimmungsschwankungen;
(3) Persdnlichkeitsstérungen,
insbesondere wenn sie stark genug
ausgepragt sind, dass sie sich in
offenkundigen Handlungen auf3ern;
(4) geistige Abnormalitat und Neurose;

(5) Einnahme psychogen  wirksamer
Drogen oder Substanzen oder
Alkoholmissbrauch, mit oder ohne
Abhangigkeit.

11.1(c) Eine festgestellter einschlagiger
Zustand, einschlief3lich psychotischer
Symptome, hat Untauglichkeit zur Folge

(siehe ziffer 11.1.2).

11.1(d) Eine festgestellte Neurose fuhrt zur
Untauglichkeit (siehe Ziffer 11.1.3).

11.1.1 Die in diesem Abschnitt behandelten
Fragen sind komplex. Einschlagige
Orientierungshilfen kdnnen dem Kapitel Gber
Luftfahrtpsychiatrie im JAR FCL 3 Manual
entnommen werden.

11.1.2 Der Bewerber kann nur dann als
tauglich beurteilt werden, wenn die AMS
Uberzeugt ist, dass die urspringliche
Diagnose nicht zutreffend oder ungenau war
oder aber aus einem einzelnen toxischen
Ereignis resultierte.

11.2.3 Die AMS kann jedoch den
Betreffenden nach Begutachtung durch einen
fur die AMS akzeptablen Spezialisten und
nachdem die psychotropische Behandlung
uber angemessene Zeit hinweg eingestellt
werden konnte, als tauglich beurteilen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 11: Psychiatrische und
psychologische Anforderungen

EMCR(ATC) 11: Psychiatrische und
psychologische Anforderungen

11.1: Psychiatrische Anforderungen
(Forts.)

11.1:
(Forts.)

Psychiatrische Anforderungen

11.1(e) Eine einzelne selbstzerstdrerische
Handlung oder wiederholte offenkundige
Handlungen machen untauglich (siehe Ziffer
11.1.4).

11.1(f) Der Missbrauch von Alkohol und die
Einnahme  psychoaktiver —Drogen oder
Substanzen haben, unabhéngig von einer
Abhangigkeit, Untauglichkeit zur Folge (siehe
Ziffer 11.1.5).

11.1.4 Nach umfangreicher Untersuchung
des Einzelfalles kann die AMS den Bewerber

als tauglich beurteilen, wobei die
erforderlichen psychologischen und
psychiatrischen Uberprifungen

durchzufiihren sind.

11.1.5 Die AMS kann jedoch den Bewerber
nach zwei Jahren nachweislicher Abstinenz
von Alkohol oder Drogen als tauglich
beurteilen. Eine Tauglichkeitsbeurteilung zu
einem friheren Zeitpunkt kann anlasslich
einer Verlangerung oder Erneuerung des
Tauglichkeitszeugnisses nach dem Ermessen
der AMS und nach entsprechenden
Behandlungen und Untersuchungen erfolgen,
die Folgendes umfassen kdnnen:

(a) stationare Behandlung;

(b) Untersuchung durch einen fur die

AMS akzeptablen Facharzt fur Psychiatrie;

und

(c) weitere Untersuchungen,

einschlie8lich  Bluttestproben und Peer

Group-Berichte, die einen Zeitraum von

mindestens drei Jahren abdecken.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 11: Psychiatrische und
psychologische Anforderungen

EMCR(ATC) 11: Psychiatrische und
psychologische Anforderungen

11.2: Psychologische Anforderungen

11.2: Psychologische Anforderungen

11.2(a) Ein Bewerber, der sich nicht in der
Lage zeigt, mit Stress oder stressbezogenen
Problemen umzugehen, so dass die
Symptome mit hoher Wahrscheinlichkeit
seine Fahigkeit beeintrachtigen, die sichere
Auslbung der mit der betreffenden Lizenz /
dem Dbetreffenden  Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen
wahrzunehmen, muss als untauglich beurteilt
werden (siehe jedoch ziffern 11.2.2 und
11.2.3).

11.2(b) Ein Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder

Inhaber eines solchen muss frei von
festgestellten psychologischen Stérungen/
Erkrankungen sein, welche die sichere

Auslbung der mit der betreffenden Lizenz /
dem betreffenden  Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen beeintrachtigen
kénnen (siehe Ziffern 11.2.1 bis 11.2.4).

1121 Im Rahmen des Psychiatric
Management kann die psychologische
Beurteilung eine entscheidende Rolle dabei
spielen, den Psychiater in die Lage zu
versetzen, eine ganzheitliche (holistische)
Beurteilung des Falles vorzunehmen.

11.2.2 Wenn stressbezogene Probleme
gemeldet oder angezeigt werden, die mit
hoher Wahrscheinlichkeit die Fahigkeit des
Betreffenden beeintrachtigen, die sichere
Auslbung der mit der betreffenden Lizenz /

dem Dbetreffenden  Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen
wahrzunehmen, kann eine psychologische
Evaluierung durch einen fir die AMS

akzeptablen und entsprechend qualifizierten
Spezialisten erforderlich sein (siehe Ziffer
11.2(c)).

11.2.3 Die Stressbewaltigung umfasst:
(a) den Umgang mit
Arbeitsbelastung,

(b) den Umgang mit Langeweile,

(c) das ‘Abschalten’ nach der Arbeit,
(d) die Kontrolle von Angsten und Arger,
(e) die Handhabung kritischer
Zwischenfalle.

Wenn es Anzeichen fur fehlende einschlagige

Fahigkeiten oder Zwischenfalle hinsichtlich

der genannten Aspekte gibt, sollte der/die

Betreffende an einen entsprechend

qualifizierten, fur die AMS akzeptablen

Spezialisten verwiesen werden (siehe Ziffer

11.2(c))

hoher
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 11: Psychiatrische und
psychologische Anforderungen

EMCR(ATC) 11: Psychiatrische und
psychologische Anforderungen

11.2: Psychologische Anforderungen
(Forts.)

11.2:
(Forts.)

Psychologische  Anforderungen

11.2(c) Ist eine psychologische Begutachtung
indiziert, so ist diese von einem
Luftfahrtpsychologen oder einem
Psychologen durchzufiihren, der umfassende
Kenntnisse in der Flugverkehrskontrolle
besitzt und fir die AMS akzeptabel ist. Die
Beurteilung muss unter der Leitung eines
Neurologen oder ggf. Psychiaters stehen
(siehe ziffer 11.2.2)

11.2.4 Eine psychologische Evaluierung kann
von der AMS als Bestandteil oder Erganzung
einer psychiatrischen oder neurologischen
Spezialuntersuchung angefordert werden,
wenn der AME oder die Behorde
nachprifbare  Informationen von  einer
Uberprifbaren Quelle bekommt, die Zweifel
an der mentalen Tauglichkeit oder
Personlichkeit einer bestimmten Person
begriinden. Quellen fur diese Informationen
konnen Unfélle oder Zwischenfélle sein,
Probleme bei der Ausbildung oder bei
Befahigungsuberprifungen, Verstof3e gegen
Rechtsvorschriften oder Wissensdefizite in
Bezug auf die fur die sichere Austbung der
mit den entsprechenden Lizenzen
verbundenen Berechtigungen.

11.2.5 Die psychologische Evaluierung sollte
auf breiter Grundlage erfolgen und kann die
Anamnese, die Erhebung biographischer
Daten und Eignungsprufungen umfassen,

neben Persodnlichkeitstests und
psychologischen Gesprachen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 12: Neurologische

EMCR(ATC) 12: Neurologische

Anforderungen Anforderungen

12.1(a) Bewerber um ein medizinisches 12.1.1 Progressive Erkrankungen des
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder Nervensystems haben Untauglichkeit zur
Inhaber eines solchen diurfen keine Folge, doch Personen mit kleineren
bestehende  Anamnese oder Klinische funktionellen Verlusten im Zusammenhang
Diagnose einer neurologischen Veranderung mit einer stabilen (nicht progressiven)
aufweisen, welche die sichere Ausibung der Erkrankung konnen nach umfassender
mit der betreffenden Lizenz / dem Begutachtung durch einen fir die AMS
betreffenden Befahigungsnachweis akzeptablen Spezialisten als tauglich beurteilt

verbundenen Berechtigungen beeintrachtigen
konnen.

12.1(b) Folgende Veradnderungen haben
Untauglichkeit zur Folge:
(1) eine fortschreitende Erkrankung des
Nervensystems;
(2) Epilepsie;
(3) Zustande mit einer ausgepragten
Neigung zu zerebralen Stérungen.

(siehe ziffern 12.1.1 bis 12.1.5).

werden.

12.1.2 Die Diagnose Epilepsie bei einem
Bewerber macht untauglich. Ein oder mehrere
konvulsive Anfélle nach dem Alter von funf
Jahren machen untauglich. Jedoch kann ein
Bewerber als tauglich beurteilt werden, wenn
er uber zehn Jahre hinweg ohne
epileptischen Anfall und entsprechende
Medikation ist. Ein Ereignis, bei dem sich
nach umfassender neurologischer
Begutachtung zeigt, dass es auf eine
spezifische einmalige Ursache zurlickgeht,
wie Trauma oder Toxin, kann zur Tauglichkeit
fuhren.

12.1.3 Bei einem Ereignis mit gutartigem
Rolando-Epilepsieanfall kann der Bewerber
als tauglich beurteilt werden, vorausgesetzt,
es liegt eine eindeutige Diagnose mit einer
ordnungsgemanR dokumentierten Geschichte
und typischen EEG-Befunden vor. Der
Bewerber muss mehr als zehn Jahre
symptomfrei sein und ohne entsprechende
Behandlung auskommen.

12.1.4 Ein Elektroenzephalogramm (EEG) ist
bei anamnestischen oder klinischen
Hinweisen erforderlich.

12.1.5 Paroxysmale EEG-Anomalien flhren
zur Untauglichkeit.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 12: Neurologische
Anforderungen (Forts.)

EMCR(ATC) 12: Neurologische
Anforderungen (Forts.)

12.1(c) Folgendes kann vorbehaltlich einer
umfassenden Untersuchung durch einen fir
die AMS akzeptablen Spezialisten zur
Tauglichkeit fihren:

(1) Bewusstseinsstérung oder -verlust;

(2) Hirnverletzung (siehe Ziffern 12.1.6 bis

12.1.7).

12.1.6 Die Anamnese einer oder mehrerer
Episoden von Bewusstseinsstérungen macht
untauglich. Bei einer Einzelepisode einer
solchen Bewusstseinsstorung, deren Ursache
eindeutig geklart wurde, kann die Tauglichkeit

von der AMS nach umfassender
neurologischen  Begutachtung  Uberpruft
werden.

12.1.7 Jede Hirnverletzung muss von der
AMS beurteilt werden und von einem fir die
AMS akzeptablen beratenden Neurologen
begutachtet werden. Es muss eine vdllige
Wiederherstellung und ein geringes Risiko (in
fur die AMS akzeptablen Grenzen) eines
epileptischen  Anfalles beim  Bewerber
vorliegen, ehe er als tauglich beurteilt werden
kann.

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen

13.1(a) Bewerber um ein medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen dirfen dber keine
Normabweichungen der Funktion der Augen
oder seiner Anhangsorgane, keine
angeborene oder erworbene, akute oder
chronische krankhafte Veranderung und auch
keine  Operations- oder Traumafolgen
aufweisen, welche die sichere Austbung der
mit der betreffenden Lizenz / dem
betreffenden Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen beeintrachtigen
kénnen.

13.1.1 Opthalmologische Fachkrafte, die fir
die AMS tatig sind, sollten grundlegende
Kenntnisse der Funktionsablaufe aufweisen,
welche die Fluglotsen zur Ausibung der mit
der betreffenden Lizenz / dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen anwenden mussen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen (Forts.)

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen (Forts.)

13.1(b) Bei der Erstuntersuchung ist eine
umfassende augenarztliche Untersuchung
durchzufiihren (siehe Ziffer 13.1.2).

13.1.2 Bei der Erstuntersuchung fir ein
europaisches Tauglichkeitszeugnis der
Klasse 3 ist eine umfassende augenarztliche
Untersuchung durch einen fur die AMS
akzeptablen Spezialisten in flugmedizinischer
Augenheilkunde oder unter seiner
Verantwortung durchzufiihren, die Folgendes
umfassen muss:

(1) Anamnese

(2) Bestimmung des unkorrigierten und
wenn erforderlich bestkorrigierten Nah-,
Intermediar- und Fernvisus;

(3) Objektive Refraktionsbestimmmung. Bei
hyperopen Bewerbern, die das 25.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
ist diese Untersuchung in Zykloplegie
durchzufihren;

(4) Prufung der Bulbusmotilitdt und des
Binokularsehens;

(5) Prifung
Farbunterscheidungsvermdégens;

(6) Gesichtsfelder;

(7) Tonometrie, wenn Kklinisch indiziert oder
der betreffende Bewerber  das
40. Lebensjahr vollendet hat;

(8) Untersuchung des auleren Auges,
Anatomie, Spaltlampenuntersuchung,
brechende Medien und Funduskopie;

(9) Beurteilung der Kontrast- und
Blendempfindlichkeit.

des
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen (Forts.)

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen (Forts.)

13.1(c) Eine routinemafige
Augenuntersuchung muss bei allen
Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen durchgefihrt

werden (siehe Ziffer 13.1.3).

13.1(d) Wenn sich bei Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen bei der
funktionellen Leistung signifikante
Abweichungen ergeben oder die Standards (6/9
(0,7) 6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) nur mittels
Sehhilfe erreicht werden, muss dem AME ein
Untersuchungsbericht eines Augenarztes oder
eines von der AMS anerkannten Optometristen
(Vision Care Spezialist) Ubermittelt werden.
Liegt der Refraktionsfehler im Bereich von +5
bis -6 Dioptrien, so darf diese augenérztliche
Untersuchung nicht langer als 60 Monate vor
der allgemeinen flugmedizinischen
Untersuchung erfolgt sein. Wenn der
Refraktionsfehler diesen Bereich Uberschreitet,
darf diese Untersuchung nicht langer als 24
Monate vor der flugmedizinischen
Untersuchung durchgefiihrt worden sein (siehe
Ziffer 13.1.4).

13.1.3 Bei Verlangerungs- und
Erneuerungsuntersuchungen ist eine
Beurteilung des Sehvermdgens des

Bewerbers durchzufiihren, und die Augen sind
auf mogliche pathologische Merkmale zu
untersuchen; die Untersuchungen miussen
Folgendes beinhalten:

(1) Anamnese;

(2) Bestimmung des unkorrigierten und wenn
erforderlich bestkorrigierten Nah-,
Intermediar- und Fernvisus;

(3) Morphologie durch Ophthalmoskopie;

(4) Weitere Untersuchungen, wenn Klinisch
indiziert.

Bewerber mit Normabweichungen und

zweifelhaften Befunden sind an einen fur die

AMS akzeptablen Facharzt in

flugmedizinischer Augenheilkunde zZu

uberweisen.

13.1.4 Die Untersuchung muss Folgendes
umfassen:

(1) Anamnese

(2) Bestimmung des unkorrigierten und
wenn erforderlich bestkorrigierten Nah-,
Intermediar- und Fernvisus; und

(3) Bestimmung der Refraktion;

(4) Prufung der Bulbusmotilitat und des
Binokularsehens;

(5) Gesichtsfelder;

(6) Tonometrie, wenn der Bewerber das
40. Lebensjahr vollendet hat;

(7) Untersuchung des auleren Auges,
Anatomie, Spaltlampenuntersuchung,
brechende Medien und Funduskopie;

Der Untersuchungsbericht ist der AMS
zuzuleiten.  Wird eine  Normabweichung
festgestellt, wie etwa Zweifel an der Gesundheit
der Augen des Bewerbers, sind weitere
augenarztliche Untersuchungen erforderlich.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen (Forts.)

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen (Forts.)

13.1(e) Bewerber um ein
Flugtauglichkeitszeugnis der Klasse 3, die
das 40. Lebensjahr vollendet haben, miissen
sich alle zwei Jahre einer Tonometrie-
Untersuchung unterziehen bzw. einen
Bericht Uber eine solche Untersuchung
vorlegen, die nicht langer als 24 Monate vor
der aktuellen flugmedizinischen
Untersuchung erfolgt sein muss.

13.1(f) Ein Bewerber, der sich Eingriffen der
refraktiven Chirurgie unterzogen hat, muss
als untauglich beurteilt werden (siehe jedoch
Ziffer 13.1.5).

13.1.5 Bewerber konnen nach refraktiver

Chirurgie von der AMS als tauglich beurteilt

werden, unter der Voraussetzung, dass

(a) die pra-operative Refraktion unter +5
oder -6 Dioptrien lag;

(b) eine zufrieden stellende Stabilitat der

Refraktion erreicht werden konnte
(weniger als 0,75 Dioptrien téagliche
Variation);

(c) die Untersuchung des Auges keine
postoperativen Komplikationen zeigt;

(d) die Blendempfindlichkeit den normalen
Standards entspricht;

(e) das mesopische Kontrastsehen nicht
beeintrachtigt ist;

() nach dem Ermesssen der AMS eine
Uberprifung durch einen fir die AMS
akzteptablen Ophthalmologen erfolgt.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen (Forts.)

EMCR(ATC) 13: Ophtalmologische
Anforderungen (Forts.)

13.1(g) Andere chirurgische augenarztliche

Eingriffe haben Untauglichkeit zur Folge
(siehe jedoch ziffer 13.1.6).
13.1(h) Ein Keratokonus bedingt

Untauglichkeit. Die AMS kann anlasslich einer
Verlangerung oder Erneuerung den Bewerber
als tauglich beurteilen, wenn er die
Anforderungen an das Sehvermdgen erfillt
(siehe ziffer 13.1.7).

13.1.7 Die AMS kann

13.1.6

(a) Kataraktoperationen. Die AMS kann den
Bewerber nach Ablauf von zwei Monaten als
tauglich  beurteilen, vorausgesetzt, die
Anforderungen an das Sehvermdgen kdénnen
entweder mit Hilfe von Kontaktlinsen oder
mit  intraokularen Linsen (monofokal,
ungetont) erfullt werden.

(b) Netzhautchirurgische Eingriffe. Die
AMS kann im Zuge einer Verlangerungs-
oder Erneuerungsuntersuchung im
Normalfall prufen, den Bewerber sechs
Monate nach dem erfolgreichen Eingriff als
tauglich zu beurteilen. Der Bewerber kann
nach einer Netzhaut-Lasertherapie als
tauglich beurteilt werden. Er sollte jahrlich
augenarztlich untersucht werden.

(c) Operationen zur Behandlung des
Glaukoms. Die AMS kann den Bewerber im
Normalfall sechs Monate nach dem
erfolgreichen Eingriff als tauglich beurteilen.
Der Bewerber sollte sich halbjahrlichen
augenarztlichen Nachuntersuchungen
Augenarzt unterziehen.

(d) Augenmuskelchirurgie. Die AMS kann
den Bewerber friihestens sechs Monate nach
dem Eingriff als tauglich beurteilen. Der
Bewerber ist von einem fur die AMS
akzeptablen Augenarzt zu untersuchen.

im Zuge einer

Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchung prifen, den
Bewerber nach einem diagnostizierten
Keratokonus als tauglich  einzustufen,

vorausgesetzt, dass:

(a) die Anforderungen an das Sehver-
mdgen mit Hilfe von Korrekturglasern
erfullt werden;

(b) eine Uberprifung durch einen fiir die
AMS akzteptablen Augenarzt stattfindet,
deren Haufigkeit von der AMS festgelegt
wird.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 14: Anforderungen an das
Sehvermdégen

EMCR(ATC) 14: Anforderungen an das
Sehvermdégen

14.1(a) Der Fernvisus muss, erforderlichfalls
nach Korrektur, fur jedes Auge 7/10 (6/9) oder
besser betragen, unter Verwendung der
Tafeln nach Snellen (oder vergleichbar) und
bei angemessener Beleuchtung, und bei
beidaugiger Prufung 10/10 (6/6) oder besser
(siehe ziffer 14.1(i) unten).

14.1(b) Refraktionsfehler. Diese werden als

Abweichung (in  Dioptrien) von  der
Normalsichtigkeit  definiert, wobei  der
Beurteilung der am starksten ametrope
Meridian zu Grunde =zu legen ist. Die
Refraktion muss mit Standardmethoden
bestimmt werden. Bewerber mit
Fehlsichtigkeiten sind als tauglich

einzustufen, wenn sie die Voraussetzungen
nach den folgenden Ziffern erfillen.

14.1(c) Bei der Erstuntersuchung kann ein
Bewerber mit einem Refraktionsfehler im
Bereich +5.0/-6.0 Dioptrien als tauglich
beurteilt werden, wenn
(1) sich keine signifikanten pathologischen
Merkmale zeigen;

(2) eine optimale Korrektur gepruft worden
ist;

(3) alle funf Jahre Untersuchungen durch
einen fur die AMS akzeptablen Augenarzt

oder  Optometristen  (Vision  Care
Specialist) erfolgen (siehe Ziffer 14.1.2).

14.1.1 Wenn aus klinischen Grinden das
Snellen-Verfahren nicht geeignet erscheint,
kann fir die Beurteilung der Sehscharfe auf
Landolt ‘C’ zuriickgegriffen werden.

14.1.2 Bei Verlangerungs- und
Erneuerungsuntersuchungen kann ein
Bewerber mit Refraktionsfehlern von bis zu
+5 Dioptrien oder starken myopischen
Refraktionsfehlern von Uber -6 Dioptrien von
der AMS als tauglich beurteilt werden, wenn
(1) sich keine signifikanten pathologischen
Merkmale zeigen;

(2)

eine optimale Korrektur gepruft worden
ist;

(3) alle zwei Jahre Untersuchungen durch
einen for die AMS akzeptablen
Ophthalmologen oder Optometristen

(Vision Care Specialist) erfolgen.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 14: Anforderungen an das
Sehvermégen (Forts.)

EMCR(ATC) 14: Anforderungen an das
Sehvermégen (Forts.)

14.1(d) Bei der Erstuntersuchung darf die
astigmatische Komponente einer
Fehlsichtigkeit 2.0 Dioptrien nicht
Ubersteigen.

14.1(e) Bei der Erstuntersuchung darf der
Unterschied der Fehlsichtigkeit beider Augen
(Anisometropie) 2.0 Dioptrien nicht
Uberschreiten (siehe Ziffer 14.1.4).

14.1(f) Entwicklung und  Verlauf  der
Alterssichtigkeit muss bei jeder
Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchung kontrolliert werden. Bewerber
mussen, gegebenenfalls mit der
erforderlichen Korrektur, die Tafel nach

Parinaud 2, N5 (oder Aquivalent) in 30-50 cm
L_1_nd die Tafel nach Parinaud 6, N14 (oder
Aquivalent) in 100 cm lesen kénnen.

14.1(g) Bewerber, die Doppelbilder
wahrnehmen (Diplopie), muissen  als
untauglich beurteilt werden (siehe Ziffer
14.1.5).

14.1(h) Ein Bewerber mit Konvergenz, die
nicht normal ist, muss als untauglich beurteilt
werden (siehe Ziffer14.1.6).

14.1.3 Bei Verlangerungs- und
Erneuerungsuntersuchungen kann ein
Bewerber mit einer astigmatischen

Komponente von der AMS vorbehaltlich eines
zufrieden stellenden Berichts eines fur die
AMS akzeptablen Augenarztes als tauglich
beurteilt werden.

14.1.4 Bei Verlangerungs- und
Erneuerungsuntersuchungen kann ein
Bewerber mit einer Anisometropie von mehr
als 3.0 Dioptrien von der AMS als tauglich
beurteilt werden.

14.1.5 Durch die Phorieprifung konnen
signifikante Abnormalitaten der
Augenmuskelbalanz nachgewiesen werden.

TNO-Tests konnen durchgefiihrt werden,
wenn dies angezeigt erscheint. Eine
Normabweichung fuhrt  jedoch nicht
zwanglaufig zur Untauglichkeit.

14.1.6 Bei einem Bewerber mit einer
Konvergenz  aullerhalb des normalen

Bereichs kann die Tauglichkeit geprift
werden, wenn dies - mit oder ohne Korrektur -
nicht die Nahsicht (30-50 cm) bzw. den
Intermediarvisus (100 cm) beeintrachtigt.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 14: Anforderungen an das
Sehvermégen (Forts.)

EMCR(ATC) 14: Anforderungen an das
Sehvermégen (Forts.)

14.1(i) Bewerber mit gestortem
Augenmuskelgleichgewicht  (Heterophorie),

welches ggf. bei Messung unter Ausgleich

des Refraktionsfehlers folgende Werte
Uberschreitet:
2.0 Prismendioptrien Hyperphorie
Distanz 6 m;
10.0 Prismendioptrien Esophorie
Distanz 6 m;
8,0 Prismendioptrien Exophorie Distanz
6 m; und
1.0 Prismendioptrien Hyperphorie

Distanz 33 cm;

8.0 Prismendioptrien Esophorie Distanz

33 cm;

12.0 Prismendioptrien

Distanz 33 cm;
mussen als untauglich beurteilt werden, es sei
denn, die Fusionsreserve ist ausreichend, um
Asthenopie und Doppelbilder zu vermeiden
(siehe Ziffer 14.1.7).

Exophorie

14.1()) Bewerber mit eingeschranktem
Gesichtfeld mussen als untauglich beurteilt
werden (siehe jedoch Ziffer 14.1(1)).

14.1(k) Bewerber mit funktionell signifikanter
Beeintrachtigung des Binokularsehens, das
von einem Augenarzt unter Berucksichtigung
des Arbeitsumfelds festgestellt  wurde,
mussen im Rahmen einer Erstuntersuchung
als untauglich beurteilt werden (siehe Ziffer
14.1.8).

14.1.7 Bewerber mit tber 12 Prismendioptrien

Exophorie  sind zur Beurteilung der
Fusionsreserve an einen Augenarzt zu
uberweisen.

14.1.8 Bewerber, deren zentrales Sehen in
einem Auge unter den angegebenen Grenzen
liegt, kdonnen anlasslich einer Untersuchung
zur erneuten Zertifizierung nach Klasse 3 als
tauglich  beurteilt werden, wenn die
beidaugigen Gesichtsfelder normal sind und
die zugrunde liegende Pathologie sich bei
einer augenmedizinischen Beurteilung durch
einen fur die AMS akzeptablen Spezialisten
als annehmbar erweist.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 14: Anforderungen an das
Sehvermégen (Forts.)

EMCR(ATC) 14: Anforderungen an das
Sehvermégen (Forts.)

14.1(l) Bei der Erstuntersuchung muss ein
Bewerber mit Einaugigkeit als untauglich
beurteilt werden.

Eine Beurteilung als tauglich kann anlasslich
einer Verlangerung oder Erneuerung des
Tauglichkeitszeugnisses erfolgen, wenn die
ophthalmologische Untersuchung zufrieden
stellende Ergebnisse zeigt und der Zustand
den Bewerber nicht daran hindert, die mit der
betreffenden Lizenz / dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen
Berechtigungen sicher auszuliben (siehe
Ziffer 14.1.9).

14.1(m) Wird eine Anforderung an das
Sehvermégen nur mit einer Sehhilfe erfillt, so
mussen Brille und Kontaktlinse eine
bestmogliche Korrektur bieten und fir die
Zwecke der Flugverkehrskontrolle geeignet
sein.

Korrekturglaser, die bei der Austibung der mit
der entsprechenden Lizenz / dem
betreffenden Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen getragen
werden, mussen die Erfullung der
Sehanforderungen Uber alle Entfernungen
hinweg sicherstellen. Diese Forderung muss
mit einer einzigen Brille erfullt werden (siehe
jedoch Ziffer 14.1.12).

14.1.9 Die Uberprifungen im Zuge von

Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen muissen unter diesen
Umstanden Funktionstest in der
Arbeitsumgebung  des/der  Betreffenden
beinhalten.

14.1.10 Es wird empfohlen, dass jederzeit
eine gleichwertige Ersatzbrille bei der
Auslbung der mit den betreffenden Lizenz /
dem betreffenden  Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen griffbereit ist.

14.1.11 Wenn eine starke myopische
Korrektur (mehr als -6 Dioptrien) erforderlich
ist, missen die Betreffenden entweder
Kontaklinsen oder Brillen mit High-Index-
Glasern tragen, um die periphere
Feldverzerrung so gering wie madglich zu
halten.

14.1.12 Wenn Kontaktlinsen benutzt werden,
missen diese monofokal sein, nicht gefarbt
und nicht orthokeratologisch. Monovisions-
Kontaktlinsen dirfen nicht benutzt werden.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 15: Farberkennung

EMCR(ATC) 15: Farberkennung

15.1(a) Bewerber missen uber eine normale
Farberkennung verfiigen, definiert als die
Fahigkeit, eine Prifung nach Ishihara oder
am Anomaloskop als normaler Trichromat zu
bestehen (siehe Ziffer 15.1.1).

15.1(b) Bewerber, welche die anerkannten
Tests zur Prifung des Farbensehens nicht
bestehen, miissen als nicht farbensicher und
somit als untauglich beurteilt werden (siehe
Ziffer 15.1.2).

15.1.1 Die Prufung nach Ishihara gilt als
bestanden, wenn einander folgende Tafeln
richtig gelesen werden kénnen, wie dies im
Ishihara-Benutzerhandbuch angegeben ist.

15.1.2 Bewerber, die den Ishihara-Test nicht

bestehen, sind mittels Anomaloskopie zu
untersuchen (Nagel oder vergleichbare
Methode).

Dieser Test gilt als erfolgreich, wenn die
FarbUbereinstimmung als normaler
Trichromat bestanden wird.

EMCR(ATC) 16:
Otorhinolaryngologisches System

EMCR(ATC) 16:
Otorhinolaryngologisches System

16.1(a) Bewerber um ein flugmedizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 oder
Inhaber eines solchen dirfen keine wie immer
geartete Funktionsstérung der Ohren, der
Nase, der Nasennebenhdhlen oder des
Mundes (einschlieRlich Mundhohle, Zahne
und Kehlkopf) bzw. keine aktive angeborene
oder erworbene akute oder chronische
Erkrankungen oder keine Folgen von
operativen Eingriffen und Traumen
aufweisen, welche die sichere Austbung der
mit der betreffenden Lizenz / dem
betreffenden Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen beeintrachtigen
koénnen.

16.1(b) Bei der Erstuntersuchung ist eine
umfassende ~ HNO-Untersuchung  (ORL)
durchzufthren.

16.1.1 HNO-Spezialisten, die fur die AMS

tatig  sind, sollten Kenntnisse  der
Funktionsablaufe aufweisen, welche die
Fluglotsen zur Austbung der mit der
betreffenden Lizenz verbundenen

Berechtigungen anwenden mussen.

16.1.2 Bei der Erstuntersuchung ist eine
umfassende HNO-Untersuchung (ORL) von
einem fur die AMS akzeptablen Spezialisten
im Bereich der flugmedizinischen HNO-
Heilkunde durchzufiihren bzw. unter dessen
Anleitung und Aufsicht durchzufthren.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 16:
Otorhinolaryngologisches System (Forts.)

EMCR(ATC) 16:
Otorhinolaryngologisches System (Forts.)

16.1(c) Eine routinemalige Hals-, Nasen-,
Ohren-Untersuchung (ORL) muss Teil jeder
Verlangerungs- und Erneuerungsunter-
suchung sein (siehe Ziffer 16.1.3).

16.1(d) Das Auftreten einer der folgenden
Stérungen fuhrt zur Untauglichkeit:

(1) aktive akute  oder  chronische
Erkrankungen des Innen- oder Mittelohres;

(2) offene Perforationen oder Stérungen der
Trommelfellfunktion (siehe Ziffer 16.1.4);

(3) Storungen der
(siehe ziffer 16.1.5);

Gleichgewichtsfunktion

(4) Signifikante Missbildung oder signifikante
akute oder chronische Infektionen der
Mundhohle oder des oberen
Resprirationstraktes;

(5) Signifikante Stérung von Sprache und
Stimme (siehe Ziffer 16.1.6).

16.1.3 Bei Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen sind
Normabweichungen und zweifelhafte Falle im
HNO-Bereich an einen fir die AMS
akzeptablen Spezialisten im Bereich der
flugmedizinischen HNO-Heilkunde Zu
verweisen.

16.1.4 Bewerber mit einer einmaligen offenen
Perforation nichtinfektiosen Ursprungs,
welche die normale Funktion des Ohres nicht
beeintrachtigt, konnen als tauglich beurteilt
werden.

16.1.5 Ein festgestellter spontaner oder
positionaler = Nystagmus  bedarf  einer
vollstdndigen vestibularen Evaluierung durch
einen fur die AMS akzeptablen Spezialisten.
In solchen Fallen kdnnen keine signifikanten
abnormalen kalorischen oder
rotationsbezogenen
Gleichgewichtsreaktionen akzeptiert werden.
Bei Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen mussen
abnormale vestibuldre Reaktionen von der
AMS im jeweiligen klinischen Kontext beurteilt
werden.

16.1.6 Wenn eine umfassende Beurteilung
und eine Funktionsprifung erforderlich ist,
sollte der Arbeitsumgebung geblhrend
Rechnung getragen werden, in welcher die
mit der jeweiligen Lizenz verbundenen
Funktionen wahrgenommen werden.
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Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 16:
Otorhinolaryngologisches System (Forts.)

EMCR(ATC) 16:
Otorhinolaryngologisches System (Forts.)

16.1(e) Besondere Beachtung sollte einer
signifikanten Einschrankung der
Nasenatmung beiderseits oder Stérung der
Nasen-Nebenhohlenfunktion geschenkt
werden. Diese sollten nicht unbedingt zur
Untauglichkeit fuhren, sofern die Ausibung
der der die mit der jeweiligen Lizenz
verbundenen Funktionen dadurch nicht
beeintrachtigt wird.

16.1(f) Stérungen von Sprache und Stimme
mit nachteiligen Folgen far die
Verstandlichkeit, sind an einen Spezialisten
im Bereich der Sprachmedizin zu verweisen.

EMCR(ATC) 17: Anforderungen an das
HOrvermaogen

EMCR(ATC) 17: Anforderungen an das
Horvermaogen

17.1(a) Das Horvermdgen muss bei allen
Untersuchungen getestet werden. Der
Bewerber muss normale
Konversationssprache aus einer Entfernung
von zwei Metern mit dem Rucken zum AME
korrekt verstehen kdonnen.

17.1(b) Reintonaudiometrie ist fir den
Bewerber bei der Erstuntersuchung, danach
bis zum 40. Geburtstag alle vier Jahre und
danach alle zwei Jahre notwendig (siehe
Ziffer 17.1.1).

17.1.1 Die Reintonaudiometrie  muss
wenigstens die Frequenzen von 500 bis 3000
Hz beinhalten. Die Schwellen missen fur
folgende Frequenzen bestimmt werden:

500 Hz
1.000 Hz
2.000 Hz
3.000 Hz

Untersuchungen mit  Frequenzen von
mindestens 4000 Hz sind bei der frihzeitigen
Diagnose eines durch Larm verursachten
Hoérverlustes (NIH) behilflich.
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ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 17: Anforderungen an das
Horvermogen (Forts.)

EMCR(ATC) 17: Anforderungen an das
Horvermogen (Forts.)

17.1(c) Bei der medizinischen
Erstuntersuchung fir die Ausstellung eines
europaischen medizinischen
Tauglichkeitszeugnisses der Klasse darf der
Horverlust - auf beiden Ohren getrennt
getestet — nicht mehr als 20 dB (HL) in den
Frequenzen 500, 1000 und 2000 Hz oder
mehr als 35 dB (HL) bei 3000 Hz betragen.
Ein Bewerber, dessen Horverlust bei zwei
oder mehr der getesteten Frequenzen
innerhalb von 5 dB (HL) dieser Grenzen liegt,
muss  sich einer Reintonaudiometrie
unterziehen, die mindestens jahrlich zu
erfolgen hat (siehe Ziffer 17.1.2).

17.1(d) Bei Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen darf der
Horverlust - auf beiden Ohren getrennt
getestet - nicht mehr als 35 dB (HL) in den
Frequenzen 500, 1000 und 2000 Hz oder
mehr als 50 dB (HL) bei 3000 Hz betragen.
Ein Bewerber, dessen Horverlust bei zwei
oder mehr der getesteten Frequenzen
innerhalb von 5 dB (HL) dieser Grenzen liegt,
muss sich einer Reintonaudiometrie
unterziehen, die mindestens jahrlich zu
erfolgen hat (siehe Ziffer 17.1.2).

17.1(e) Bewerber mit Hypacusis kénnen bei
der Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchung von der AMS als tauglich
beurteilt werden, wenn der
Sprachdiskriminationstest  ein zufrieden
stellendes Horvermdgen ergibt (siehe Ziffer

17.1.2 Bei Horverlusten kann — wenn sich bei
der nachsten Jahresuntersuchung keine
Anzeichen flr eine weitere Verschlechterung
ergeben — die normale Haufigkeit der
flugmedizinischen Untersuchungen wieder
aufgenommen werden (siehe Ziffer 17.1(b)).

17.1.3 Falle von Hypoacusis mussen von der
AMS weiter evaluiert und beurteilt werden.

Wenn ausreichendes Horvermdgen bei einem
Storgerausch, das den normalen
Arbeitsbedingungen entspricht, vorliegt, kann
die AMS den Bewerber bei Verlangerungs-

17.1.3). oder Erneuerungsuntersuchungen als
tauglich beurteilen.
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ANFORDERUNGEN

ABWEICHUNGEN VON DEN
ANFORDERUNGEN UND
ORIENTIERUNGSHILFEN

EMCR(ATC) 17: Anforderungen an das
Horvermogen (Forts.)

EMCR(ATC) 17: Anforderungen an das
Horvermogen (Forts.)

17.1(f) Bei der Erstuntersuchung fihrt die
Benutzung einer Horhilfe zur Untauglichkeit.
Bei einer Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchung muss ein
Bewerber, der Horhilfen fir beide Ohren
braucht, als untauglich beurteilt werden.
Allerdings kann er - wenn er eine Hoérhilfe
oder geeignete Prothesenhilfe (wie etwa
einen speziellen Horersatz mit individueller
Lautstarkenregelung) benutzt — im Rahmen

einer Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchung als tauglich
beurteilt werden, wenn diese Hilfen das
Horvermogen  des  Fluglotsen  soweit

verbessern, dass normale Standards erreicht
werden (siehe Ziffer 17.1.4).

17.1.4 Die gewahlte Prothesenausristung ist
umfassenden funktionellen und
umweltbezogenen Beurteilungen Zu
unterziehen um sicherzustellen, dass der/die

Betreffende in der Lage ist, die mit der
betreffenden Lizenz / dem betreffenden
Befahigungsnachweis verbundenen

Berechtigungen auszuiiben und dass die
Prothese durch Interferenzen mit Kopfhdrern
oder andere Faktoren nicht beeintrachtigt
wird. Da ein Ausfall der Prothese nicht
ausgeschlossen ist, missen ein Ersatzgeréat
und entsprechendes Zubehdr, z.B. Batterien,
jederzeit verfugbar sein.

Ausgabe 2.0

Veroffentlicht

Seite 61




Anforderungen flr die medizinische Zertifizierung von Flugverkehrslotsen nach Klasse 3

EMCR(ATC) 18: Dermatologische
Anforderungen

EMCR(ATC) 18: Dermatologische
Anforderungen

18.1(a) Ein Bewerber um ein
flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis der
Klasse 3 oder Inhaber eines solchen darf
keine bestehenden dermatologischen
Erkrankungen aufweisen, welche die sichere
Auslbung der mit der betreffenden Lizenz /
dem Dbetreffenden  Befahigungsnachweis
verbundenen Berechtigungen beintrachtigen
koénnen.

18.1.1 Besonderes
folgende Erkrankungen zu
Orientierungshilfe unten):
—schweres Ekzem (endogen oder exogen)
der Haut
—schwere Schuppenflechte (Psoriasis) der
Haut
— bakterielle Infektionen der Haut;
—medikamentds bedingte Eruptionen auf
der Haut;
—bullése Eruptionen auf der Haut;
—bdosartige Erkrankungen der Haut;
—Nesselausschlag (Urticaria) der Haut.
Bestehen hinsichtlich der Auswirkungen auf
die Tauglichkeit Zweifel, so ist Bewerber von
der AMS zu beurteilen. Weitere
Orientierungshilfen hierzu sind in Punkt 3 im
Anhang zu diesem Dokument enthalten.

Augenmerk ist auf
richten (siehe

18.1.2 Jede Erkrankung der Haut, die
Schmerzen, Beschwerden, Irritationen oder
Juckreiz verursacht, kann Flugverkehrslotsen
von ihren Aufgaben ablenken und somit die
Sicherheit beeintrachtigen.

18.1.3 Jede dermatologische Behandlung
durch Bestrahlung oder Medikamente kann
systemische Nebenwirkungen haben, die
abgeklart werden mussen, ehe der Bewerber
als tauglich oder untauglich beurteilt wird.
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GLOSSAR

Fur die Zwecke dieses Dokuments gelten folgende Begriffsbestimmungen:

Problematischer
Alkoholmissbrauch

Flugmedizinisches Zentrum
(AMC)

Anerkannter
flugmedizinischer
Sachverstandiger (AME)

Aeromedical Section (AMS)

,Datum bis Datum*

Problematischer
Drogenmissbrauch

Der gewohnheitsmalRige Genuss von Alkohol
in einer Weise, die in das physische, geistige
und/oder soziale Wohlbefinden eingreift oder
die sichere AuslUbung der Aufgaben eines
Fluglotsen negativ beeinflusst.

Ein Zentrum mit entsprechend ausgebildeten
und von der Aeromedical Section (AMS)
anerkannten Arzten, die medizinische
Untersuchungen in  Ubereinstimmung  mit
medizinischen Standards und Anforderungen
durchfuhren, welche von der AMS festgelegt
werden. Das Zentrum kann zur AMS gehoren,
aber auch getrennt davon eingerichtet sein.

Ein entsprechend ausgebildeter und von der
Aeromedical Section anerkannter Arzt, der
medizinische Untersuchungen zum Zwecke
der Ausstellung von flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnissen durchfihrt, die fur die
Fluglotsenlizenz erforderlich sind.

Die zustandige Stelle fur die Implementierung
und Anwendung von europaischen
flugmedizinischen Standards der Klasse 3.

Der Zeitraum vom Datum der Ausstellung
(eines flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses) bis zum gleichen
Datum im entsprechenden Kalenderjahr;
beispielsweise lauft ein Tauglichkeitszeugnis,
das am 23. Juni 2000 fur einen Fluglotsen
ausgestellt wurde, der unter vierzig Jahre alt
ist, am 23. Juni 2002 ab.

Missbrauchliche Nutzung von Substanzen, die
fur den/die Betreffende(n) nicht
ordnungsgemal verschrieben wurden bzw. die

sichere Austbung der Aufgaben eines
Fluglotsen beeintrachtigt.
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Erstuntersuchung/Erstaus-
stellung

Lizenz

Verlangerung(sunter-
suchung)

Erneuerung(suntersuchung)

In Verbindung mit einem (medizinischen)
Tauglichkeitszeugnis oder einer
(medizinischen) Untersuchung gebraucht, um
in Bezug auf eine Person die allererste
Gelegenheit  zu bezeichnen, zu der ein
medizinisches  Tauglichkeitszeugnis  zum
Zwecke der Erlangung einer Lizenz ausgestellt
wird oder die erste Untersuchung erfolgt, die
zur Ausstellung eines solchen
Tauglichkeitszeugnisses fuhrt.

Die Begriffe ‘Lizenz’ oder ‘Fluglotsenlizenz’
haben dieselbe Bedeutung wie
‘Befahigungsnachweis und Lizenz’ oder
‘Lizenz/Nachweis’, wie sie fur Fluglotsen
verwendet werden.

Der Prozess der Durchfihrung einer
medizinischen Untersuchung nach Ablauf des
aktuellen medizinischen
Tauglichkeitszeugnisses. Das neue
Tauglichkeitszeugnis wird mit einer Gultigkeit
vom Tag der Verlangerung fur den
entsprechenden Zeitraum von ein oder zwei
Kalenderjahren ausgestellt, auf der Grundlage
des Prinzips “von Datum bis Datum” (Date to
Date).

Der Prozess der Durchfihrung einer
medizinischen Untersuchung innerhalb eines
Zeitraums von 45 Tagen vor Ablauf des
aktuellen medizinischen Zeugnisses, wodurch
das neue Tauglichkeitszeugnis mit einer
Gultigkeit vom Tag des Ablaufs fir einen
entsprechenden Zeitraum von ein oder zwei
Jahren ausgestellt werden kann, auf der
Grundlage des Prinzips “von Datum bis
Datum” (Date to Date).
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ABKURZUNGEN UND AKRONYME

Fur die Zwecke dieses Dokuments gelten folgende Abkirzungen und

Akronyme:

ACE
AMC

AME

AMRSG

AMS
ATC
ATCO
ATM
ATS

CAA SRG

dB(HL)
DFS
DGAC
DAS
DAS/HUM

EATMP

ECAC
EKG
EEG

HNO

Angiotensin-konvertierendes Enzym
Flugmedizinisches Zentrum (AMC)

Anerkannter flugmedizinischer Sachverstandiger
(AME)

ATCO Medical Requirements Study Group
(EATCHIP/EATMP, HRT)

Aeromedical Section (AMS)
Flugverkehrskontrolle
Flugverkehrslotse/Fluglotse
Flugverkehrsmanagement (ATM)
Flugverkehrsdienste

Civil Aviation Authority Safety Regulation Group
(UK) — (Gruppe zur Sicherheitsregelung bei der
britischen Zivilluftfahrtbehorde)

Dezibel (Horverlust)

Deutsche Flugsicherung GmbH (Deutschland)
Direction Générale de I'Aviation Civile (Frankreich)
Direktion “ATM-Strategien*

Human Factors Management Business Division

Programm zum Flugverkehrsmanagement in Europa
(vormals EATCHIP)

Europaische Zivilluftfahrt-Konferenz (ECAC)
Elektrokardiogramm
Elektroenzephalogramm (EEG)

Hals-Nase-Ohren
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ESARR EUROCONTROL-Anforderungen im Bereich
Sicherheitsregelung (ESARR)

(Kommission fiir Sicherheitsregelung — SRC)

ESARR 5 EUROCONTROL-Anforderung im Bereich
Sicherheitsregelung fur ATM-Personal (SRC)

FEV1/FVC Einsekundenausatemkapazitat (forced expiratory
volume (eine Sekunde) / Forcierte Vitalkapazitat

g/dl Gramm je Deziliter

HRT Human Resources Team (EATCHIP/EATMP)

HUM Human Factors Management Business Division

Hz Hertz (Periode je Sekunde)

IAA Irish Aviation Authority (Irische Zivilluftfahrtbehorde)

ICAO Internationale Zivilluffahrt-Organisation (ICAO)

IFATCA International Federation of Air Traffic Controllers’

Associations

JAA Organisation der Gemeinsamen Luftfahrtbehérden
(JAA)

JAR-FCL Anforderungen der JAA in Bezug auf die
Lizensierung von Luftfahrtpersonal (JAA)

LVNL Luchtverkeersleiding Nederland
(Flugverkehrskontrolle der Niederlande)

LWG (The European ATC) Licensing Work Group
(EATCHIP/EATMP, HRT)

mmHg Millimeter-Quecksilbersaule (Masseinheit fur den
Druck)

MRI Magnetresonanztomographie

NIH Larminduzierter Horverlust (NIH)

ORL Oto-Rhino-Laryngologisch (Hals, Nase, Ohren
betreffend)

REM Rapid Eye Movement (REM)
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SARPS Richtlinien und Empfehlungen (ICAO)

SRC Kommission fur Sicherheitsregelung
(EUROCONTROL)

ST Specialist Task (EATCHIP)

STD Standard (EATCHIP/EATMP)
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BEITRAGE ZUR ERARBEITUNG DIESES DOKUMENTS:

NAME

ORGANISATION / STAAT

ATCO MEDICAL REQUIREMENTS TASK FORCE (AMRTF) - MITGLIEDER

Vorsitzender

Herr Brian Considine

Sekretarin

Frau Ciara Lyons

Mi

tglieder

Herr Adrian Mahony
Frau Inez Laaser

Dr

. Frank Weber

Deutschland

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

. Roland Vermeiren
. Francisco Oliveira

. Annetje Roodenburg

. Claude Kalfon
. Raymond Johnston

EUROCONTROL-Hauptsitz

EUROCONTROL-Hauptsitz

IAA, Irland
DFS, Deutschland
Bundesministerium fur Verkehr,

EUROCONTROL

INAC Portugal

IAA, Irland

DGAC, Frankreich

Vereinigtes Konigreich CAA SRG

Berater zum Komplex “Ophthalmologische Anforderungen”

Dr

. Claudia Stern

DLR, Deutschland
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1.1.

ANHANG 1: ZUSATZLICHE ORIENTIERUNGSHILFEN

Schlafapnoe-Syndrom (siehe Ziffern 3.2(i) und 3.2.7)

Das Schlafapnoe-Syndrom kann primar (zentral) oder obstruktiv sein, wobei
letzteres hauptsachlich bei Mannern mit Ubergewicht auftritt, besonders im
Alter zwischen 40 und 60 Jahren. Das Syndrom ergibt sich aus h&ufigen
Abschnitten von Atemstillstanden (Apnoen) wahrend des Schlafes, verbunden
mit lautem Schnarchen. Aufzeichnungen des Schlafverhaltens zeigen
apnoeische Phasen wahrend der REM-Schlafphase und im Non-REM-Schlaf.
Es kann zu fehlenden respiratorischen Anstrengungen bei Einstellung der
diaphragmatischen Bewegung kommen. Der obere Teil der Luftréhre kann
auch ohne Luftstrom offen bleiben (zentrale Apnoe) oder es kommt zu einer
Ubermaliigen respiratorischen Anstrengung durch eine Behinderung
(Obstruktion) der Atemwege. Chronisch gestorter nachtlicher Schlaf und
Hypoxadmie haben eine UbermaRige Tagesmudigkeit zur Folge. Dies fuhrt zu
unzureichendem wund nicht erholsamem Kurzschlaf (Nickerchen), ein
offensichtliches Sicherheitsrisiko bei Fluglotsen, deren Schlaf unter
Umstanden bereits durch Schichtarbeit gestort wird. Das Schlafapnoe-
Syndrom entwickelt sich allméhlich und kann von den Betroffenen nicht
vollstéandig beschrieben werden. Es sollte immer dann geprtft werden, wenn
sich beim Betroffenen eine Schlafrigkeit zeigt, die auch nach einem langeren
Zeitraum ungestorten Schlafs nicht vergeht. Die Befundung sollte auch
Atemwegsuntersuchungen und Aufnahmen des Schlafverhaltens umfassen.
Das Syndrom kann behandelt werden, allerdings hat eine entsprechende
Diagnose zur Folge, dass der Fluglotse als vortbergehend untauglich zu
beurteilen ist, bis alle Aspekte der Behandlung und Genesung von einem
Facharzt, der von der AMS anerkannt wird, abgeklart werden kénnen.

Fluglotsen-Unterweisung und die Einhaltung medizinischer Anweisungen sind
wesentliche  Komponenten fir die Tauglichkeitsbeurteilung eines Bewerbers
und sind von einer geeigneten Fachkraft zu bestatigen.

Testsysteme fur asymptomatische HIV-positive Personen (siehe
8.1(b) sowie 8.1.2 und 8.1.3)

Im Allgemeinen umfasst ein Testsystem angemessene grundlegende Tests in
dreimonatlichen Abstanden und umfangreichere Tests, die alle sechs Monate
erfolgen. Der empfohlene Umfang dieser Tests wird nachstehend aufgefihrt.

Die Erstuntersuchung sollte eine komplette Evaluierung des immunologischen
Status umfassen. Dabei sollte auch voribergehenden Schwierigkeiten
Rechnung getragen werden (einschliel3lich psychologische Unruhe und der
Einnahme psychoaktiver Substanzen), die sich infolge der Unterrichtung
des/der Betreffenden von seiner bzw. ihrer HIV-Seropositivitat ergeben.

Zur dreimonatlichen Untersuchung sollte die Bestimmung des Status der CD-
4- und T-Zellen gehéren. Ein CD-4-Wert von unter 200 pro Mikroliter gilt als
empfindlicher Indikator flr kognitive Veranderungen.
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Die halbjahrliche Untersuchung sollte eine komplette neurologische
Untersuchung umfassen, wobei besonders auf extrapyramidale Zeichen und
Fehlfunktionen der Augen zu achten ist. Da Anfélle ohne vorherige Symptome
auftreten kdnnen, ist ein EEG ein wesentliches Element fur die Befundung.

Kognitive Funktionstests sollten als Baseline durchgefiihrt werden, wenn
erstmals HIV-Seropositivitat festgestellt wird und anschlieBend regelmafiig in
vierteljahrlichen Folgeintervallen.
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ANHANG 2: EUROPAISCHES FLUGMEDIZINISCHES TAUGLICHKEITSZEUGNIS

- KLASSE 3

Deckblatt

Behorde — Bezeichnung und
Logo

Europaisches
flugmedizinisches
Tauglichkeitszeugnis der
Klasse 3

far eine
Flugverkehrslotsen-Lizenz

Page 2

Einschréankungen

Beschreibung

Erfordernisse und Bemerkungen:
GroRRe jeder Seite: 1/8 A4

Das ganze Zeugnis ist auf eine Seite A4-
Papier zu drucken.

Es sollte Sicherheitspapier verwendet
werden, mit Aufdriicken, die nicht kopiert
werden kénnen.

Fuhren Sie den Namen und das Logo der
ausstellenden Behorde bzw. Stelle an.

Der gedruckte Text muss in englischer
Sprache erscheinen. Die jeweilige(n)
Landessprache(n) konnen erforderlichenfalls
hinzugefigt werden.

Das gefaltete medizinische
Tauglichkeitszeugnis passt in den
Kunststoffhalter fur die Fluglotsenlizenz.

Samtliche Einschrankungen in Bezug auf das
Tauglichkeitszeugnis sind zu beschreiben.
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Seite 3

Ausstellerstaat Die Staaten missen einzelne Nummern fir
XXXXXXXXXX jedes Tauglichkeitszeugnis ausgeben.
Referenznummer

XXXXXXXXXXXX

Familienname und Vorname des Die Namen sollten voll ausgeschrieben
Inhabers werden.

XXXXXXXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXX

Geburtsdatum und -ort Es ist das Standardformat zu benutzen, d.h.
XX-XX-XXXX XXXXXXXXXXXXXX Tag/Monat/Jahr (z.B. 10-08-1947).

Staatsangehdorigkeit
XXXXXXXXXXXXX XXX

Unterschrift des Inhabers
XXXXXXXXXXXXXXXX

Seite 4

Ausstellende Behorde/Stelle
XXXXXXXXXX

Klasse des Tauglichkeitszeugnisses
XXXXXXXXXXXXX XXX

Gultig bis
XX=-XX-XXXX

Ausstellungsdatum
XX-XX-XXXX

Name des AME, seine Nummer und
Unterschrift
XXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXX

XXXXXX XXXXXXXXX

Siegel oder Stempel der Siegel oder Stempel kdnnen elektronisch oder
ausstellenden Behorde/Stelle per Hand angebracht werden.
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Seiten 5& 6

Medizinische Erstuntersuchung:

Datum: XX/XX/XXXX Staat:

Datum letzte(s) nachste(s)
Allgemeinuntersuchung XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX
Elektrokardiogramm XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX
Audiogramm XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX
Ophthalmologie XXIXXIXXXX XXIXXIXXXX

Seiten 7& 8 Flugmedizinische Tauglichkeit — Zusammenfassung periodischer
Mindesterfordernisse

Erstuntersuchung

AMC

Ausstellung flugmedizinischer
Tauglichkeitszeugnisse

Erstuntersuchung AMS
Verlangerungsuntersuchung zur
AMC/AME AMS-Genehmigung

Gultigkeit flugmedizinischer
Tauglichkeitszeugnisse

Unter 40: zwei Jahre
Uber 40: ein Jahr

Blutuntersuchungen

Bei der Erstuntersuchung
Unter 40 — alle vier Jahre
Uber 40 — alle zwei Jahre

Thorax-Réntgen & EEG

wenn medizinisch indiziert

Elektrokardiogramm

Bei der Erstuntersuchung
Unter 30 — alle vier Jahre
Uber 30 — alle zwei Jahre

Audiogramm

Bei der Erstuntersuchung
Unter 40 — alle vier Jahre
Uber 40 — alle zwei Jahre

Umfassende augenarztliche
Untersuchung

Bei der Erstuntersuchung

Innerhalb +5/-6 Dioptrien: alle funf
Jahre
Uber +5/-6 Dioptrien: alle zwei Jahre

In Féllen der funktionellen Leistung

Tonometrie

Uber 40: zwei Jahre

Lungenfunktionstest

Bei der Erstuntersuchung
Bei der Verlangerungsuntersuchung:
wenn medizinisch indiziert

Urinanalyse

Bei jeder Untersuchung
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ANHANG 3: VERFAHREN DER SICHERHEITSREGELUNG IN DER

11

1.2

121

FLUGVERKEHRSKONTROLLE — MEDIZINISCHE TAUGLICHKEIT

Anmerkung: Dieser Anhang wurde dem “European Manual of Personnel
Licensing” — Air Traffic Controllers (Flugverkehrslotsen) entnommen

Allgemeines

Inhaber von Fluglotsenlizenzen und Anwarterlizenzen muissen einem
Mindeststandard in punkto flugmedizinische Tauglichkeit entsprechen, damit
ihre Eignung fir die Erbringung von Leistungen der Flugsicherung
sichergestellt ist und das Risiko, dass sie plétzlich arbeitsunféhig werden und
so die Sicherheit von Flugzeugen beeintrachtigt werden kdnnte, so gering wie
maglich gehalten wird.

Die zustandige flugmedizinische Behorde/Stelle muss die medizinischen
Mindeststandards anwenden, wie sie im EUROCONTROL-Dokument
"Anforderungen fur das européaische medizinische Tauglichkeitszeugnis der
Klasse 3 fur Flugverkehrslotsen" (EATMP, 2003 - L4) fir medizinische Erst-
und Verlangerungsuntersuchungen zur Ausstellung flugmedizinischer
Tauglichkeitszeugnisse im Zusammenhang mit der harmonisierten
europdaischen Flugsicherungslizenz aufgefihrt sind.

Inhaber von Lotsenanwarterlizenzen und Fluglotsenlizenzen

Erfordernisse

Fluglotsen dirfen nur dann Flugsicherungsdienste erbringen, wenn sie im
Besitz eines gultigen flugmedizinischen Zeugnisses der entsprechenden
Kategorie sind.

Fluglotsenanwéarter oder Fluglotsenschiler dirfen nur dann unter
entsprechender Beaufsichtigung Flugsicherungsdienste erbringen, wenn sie
im Besitz eines gultigen flugmedizinischen Zeugnisses der entsprechenden
Kategorie sind.

Inhaber von Lotsenanwarterlizenzen oder Fluglotsenlizenzen, die eine
flugmedizinische Untersuchung nicht bestehen, durfen keine
Flugsicherungsdienste erbringen, auch wenn das vorherige flugmedizinische
Zeugnis noch nicht abgelaufen ist.

Inhaber von Lotsenanwarterlizenzen oder Fluglotsenlizenzen, die eine
flugmedizinische  Untersuchung nicht bestehen oder medizinische
Einschrankungen bzw. Bedingungen auf dem Tauglichkeitszeugnis vermerkt
bekommen haben, miussen die Dienststellenleitung (Unit Management) davon
in Kenntnis setzen.
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Inhaber von Lizenzen, die bei sich eine Verminderung ihrer Tauglichkeit
feststellen, aufgrund derer sie moglicherweise nicht langer in der Lage sind,
die Berechtigungen im Rahmen ihrer Lizenz sicher auszuliben, missen die
Dienststellenleitung davon in Kenntnis setzen.

Die Dienstellenleitung muss die zustandige flugmedizinische Behorde/Stelle
informieren, wenn ein(e) Lizenzinhaber(in) als flugmedizinisch untauglich fur
die Erbringung von Leistungen der Flugsicherung beurteilt wurde.

Orientierungshilfen

Lizenzinhaber sind jeweils daflr verantwortlich, die sie im Besitz eines
gultigen flugmedizinischen Zeugnisses sind und konnen dafir verantwortlich
gemacht werden, dass sie Vorkehrungen fir ihre eigenen medizinischen Erst-
oder Erneuerungsuntersuchungen treffen.  Allerdings koénnen die
Lizenzierungsbehtrden  und/oder betrieblichen  Organisationseinheiten
Verfahren vorsehen, um Lizenzinhaber zu beraten, zu welchem Zeitpunkt
medizinische Tauglichkeitszeugnisse erneuert werden muissen, und um
medizinische Untersuchungen zu organisieren. Unabh&ngig von den
Verfahren sollten die Staaten klar definieren, wo die Verantwortungen liegen.

Inhaber von Fluglotsenlizenzen missen ihr européisches medizinisches
Tauglichkeitszeugnis der Klasse 3 alle zwei Jahre erneuern oder verlangern
lassen. Fir Inhaber von Fluglotsenlizenzen, die Uber 40 Jahre alt sind, wird
empfohlen, das Zweijahresintervall auf ein Jahr zu verkirzen. Die ernannte
flugmedizinische Stelle kann nach ihrem Ermessen zuséatzliche medizinische
Untersuchungen verlangen.

Die zustandige flugmedizinische Stelle sollte die arztlichen Untersuchungen
angeben, deren Durchflihrung sie verbindlich fordert und diejenigen, die von
anderen flugmedizinischen Fachkréften durchgefiihrt werden konnen.

Die Lizensierungsbehdrde sollte die Verwaltungsverfahren fur Anwendungen
fur medizinische Erstuntersuchungen und fur die Erneuerung von
medizinischen Tauglichkeitszeugnissen mitteilen.

Verletzung, Erkrankung und Schwangerschaft

Erfordernisse

Die  Gultigkeit des medizinischen Tauglichkeitszeugnisses eines
Lizenzinhabers, der Verletzungen erleidet oder unter Krankheiten leidet, die
eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge haben, gilt als aufgehoben, und der
betreffende Inhaber muss die flugmedizinische Behérde entsprechend
unterrichten.

Eine Frau, die Grund zu der Annahme hat, sie sei schwanger, muss die
zustandige flugmedizinische Behorde davon unterrichten.
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Die zustandige flugmedizinische Behdrde legt diejenigen Einschrankungen
oder Bedingungen in Bezug auf das medizinische Tauglichkeitszeugnis fest,
die sie fur angebracht halt; und der/die Inhaber(in) des flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses darf keine Flugsicherungsdienstleistungen erbringen,
er sei denn, er oder sie wird diesen Einschrankungen oder Bedingungen
gerecht.

Orientierungshilfen

Wenn die Giltigkeit des flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses aufgrund
von Verletzungen oder Erkrankungen aufgehoben ist, sollte die zustandige
flugmedizinische Behorde den oder die Inhaber(in) tber alle Bedingungen
oder Verfahren im Zusammenhang mit der Wiedereinfihrung dieser Giiltigkeit
informieren.

Auferlegte Einschrankungen oder Bedingungen sind deutlich auf dem
flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnis zu vermerken, so dass die
Dienststellenleitung daraus ersehen kann, ob der betreffende Fluglotse/die
betreffende Fluglotsin diesen Einschrankungen oder Bedingungen gerecht
wird.

Anmerkung: Ein Beispiel fur eine auf dem Tauglichkeitszeugnis zu
vermerkende Bedingung ware das Erfordernis, dass ein Fluglotse
Korrekturglaser tragen muss.

Die Staaten kdnnen einen Hochstzeitraum festlegen, innerhalb dessen ein
Lotse/eine Lotsin erkrankt oder arbeitsunfahig sein kann, ehe die Giltigkeit
des flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses aufgehoben wird und die
zustandige flugmedizinische Behdrde informiert wird.

Psychoaktive Substanzen (alkoholische Getrédnke und
problematische Drogen und Medikamente)

Flugverkehrslotsen, die unter dem Einfluss psychoaktiver Substanzen
Leistungen der Flugsicherung erbringen, sind sich mdglicherweise nicht
bewusst, dass ihr Urteilsvermégen und ihre Fertigkeiten derart eingeschrankt
sind, dass die Leistungen nicht mehr sicher erbracht werden kénnen. Dies
kann der Fall sein, wenn psychoaktive Substanzen missbrauchlich
eingenommen werden, wenn ein Arzt Medikamente verschrieben hat oder bei
Einnahme  nichtverschreibungspflichtiger =~ Medikamente  fir  kleinere
Erkrankungen.

Die Staaten verfligen mdoglicherweise bereits Uber arbeitsrechtliche
Bestimmungen hinsichtlich des Missbrauchs von Alkohol oder Drogen am
Arbeitsplatz. Wenn diese sich nicht spezifisch auf den Flugverkehr beziehen
oder noch nicht existieren, sind die betreffenden Staaten gehalten,
einschlagige  Verfahren einzufihren um sicherzustellen, dass
Fluglotsenanwarter oder Flugverkehrslotsen — so weit wie mdglich — keine
Leistungen der Flugsicherung erbringen, wenn sie unter dem Einfluss von
psychoaktiven Substanzen stehen.
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Erfordernisse

Inhaber von Lotsenanwarter- oder Fluglotsenlizenzen dirfen keine
Flugsicherungsdienste erbringen, wenn sie unter dem Einfluss psychoaktiver
Substanzen stehen, einschlieBlich Medikamente, welche die Fahigkeit zur
sicheren Erbringung von Leistungen der Flugsicherung negativ beintrachtigen
kénnten.

Inhaber von Lotsenanwarter- oder Fluglotsenlizenzen sind dafir
verantwortlich, dass sie vor oder wahrend der Erbringung von
Flugsicherungsdiensten keine Medikamente einnehmen, durch die ihre
betriebliche  Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird. Die zustandige
flugmedizinische Behorde hat dafiir Sorge zu tragen, dass den Lizenzinhabern
die erforderlichen Beratungen bzw. Informationen zur Verfligung stehen, so
dass sie entscheiden konnen, ob sie unter dem Einfluss spezifischer
Medikamente Flugsicherungsleistungen erbringen sollten oder nicht.

Die Dienststellenleitung muss ein Verfahren vorhalten, um Fluglotsen auf den
Missbrauch psychoaktiver Substanzen hin zu Uberprifen. Fluglotsen, bei
denen der Verdacht besteht, dass sie unter dem Einfluss psychoaktiver
Substanzen stehen, sind unverziglich aus dem Betriebsdienst zu entfernen,
und die flugmedizinische Behérde ist entsprechend zu unterrichten.

Orientierungshilfen

Die zustandige flugmedizinische Behoérde sollte Vorkehrungen treffen, so dass
Lizenzinhaber Ratschlage bzw. Informationen einholen kénnen, und zwar in
Form von Luftfahrt-Informationsrundschreiben zu verschreibungspflichtigen
und nichtverschreibungspflichtigen Medikamenten, die ihre Fahigkeiten so
einschranken oder einschranken konnten, dass keine Flugsicherungsdienste
mehr erbracht werden sollten.

Zustandige flugmedizinische Behodrden/Stellen, die Verfahrensweisen fur die
Kontrolle von Fluglotsen auf Alkohol- und Drogenmissbrauch entwickeln,
sollten sich auf Anhang 1 zum Abkommen Uber die internationale Zivilluftfahrt
(1988) und ICAO Dok. 9654-AN/945 ‘Manual on Prevention of Problematic
Use of Substances in the Aviation Workplace’ (1995) beziehen.
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ANHANG 4: MEDIZINISCHE

TAUGLICHKEITSZEUGNISSE -

FASSUNG PERIODISCHER MINDESTERFORDERNISSE

ZUSAMMEN-

Erstuntersuchung

AMC

Ausstellung  flugmedizinischer
Tauglichkeitszeugnisse

Erstuntersuchung AMS
Verlangerungsuntersuchung AMC/AME AMS-
Genehmigung

Gultigkeit flugmedizinischer
Tauglichkeitszeugnisse

Unter 40: zwei Jahre
Uber 40: ein Jahr

Blutuntersuchungen

Bei der Erstuntersuchung

Unter 40: alle vier Jahre
Uber 40: alle zwei Jahre

Thorax-Réntgen & EEG

wenn medizinisch indiziert

Elektrokardiogramm

Bei der Erstuntersuchung

Unter 30: alle vier Jahre
Uber 30: alle zwei Jahre

Audiogramm

Bei der Erstuntersuchung

Unter 40: vier Jahre
Uber 40: zwei Jahre

Umfassende augenérztliche
Untersuchung

Bei der Erstuntersuchung

Innerhalb +5/-6 Dioptrien: alle finf Jahre
Uber +5/-6 Dioptrien: alle zwei Jahre

Tonometrie Uber 40: zwei Jahre

Lungenfunktionstest Bei der Erstuntersuchung
Bei der Verlangerungsuntersuchung: wenn
medizinisch indiziert

Urinanalyse Bei jeder Untersuchung
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ANHANG 5: MELDUNG NATIONALER ABWEICHUNGEN VON DEN

ANFORDERUNGEN

Es wird anerkannt, dass in einigen Staaten rechtliche oder andere Umstande
der Anwendung einer spezifischen  medizinischen  Anforderung
entgegenstehen. Diese Umstande sind von der jeweiligen nationalen
Aufsichtsbehérde zu beurteilen. Den Staaten wird geraten, dem Gremium, das
fur die Verwaltung dieses Dokuments verantwortlich zeichnet, Abweichungen
zu melden (derzeit wird - in Erwartung des Ausgangs weiterer einschlagiger
Beratungen bei EUROCONTROL - die vorlaufige Aufsicht von der AMRTF
wahrgenommen). Es ist beabsichtigt, diese Abweichungen in diesem Anhang
zu vermerken.

Die Korrespondenzanschrift fir die Meldung bzw. Mitteilung von
Abweichungen lautet:

Head of DAS/HUM Business Division
EUROCONTROL-Hauptsitz

Rue de la Fusée 96

B-1130 BRUSSEL
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