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Abschnitt A

Abschnitt A — Allgemeine Bestimmungen

JAR-FCL 3.001 Begriffsbestimmungen

und Abkiirzungen’

Aeromedical Section (AMS):
Flugmedizinischer Bereich des Luftfahrt-Bundesamtes.
Berechtigung:

In eine Lizenz eingetragene besondere Bedingungen,
Rechte oder Einschrankungen.

Beruflich tatiger Pilot:

Ein Pilot im Besitz einer Lizenz (CPL/ATPL), die eine
fliegerische Tatigkeit im gewerbsmafRigen Luftverkehr
zulasst.

Kopilot:

Ein Pilot, der nicht als verantwortlicher Pilot ein Luftfahr-
zeug fuhrt, fur das geman der Aufstellung von Flugzeug-
mustern (siehe Anhang 1 zu JAR-FCL 1.220) oder der
Musterzulassung des Luftfahrzeuges oder den betriebli-
chen Vorschriften, nach denen der Flug durchgefihrt wird,
mehr als ein Pilot gefordert wird.

Ausgenommen sind Piloten, die sich ausschlieBlich zu
ihrer Flugausbildung fur eine Lizenz oder Berechtigung
an Bord befinden.

Erneuerung (z. B. einer Berechtigung oder Genehmi-
gung):

Das Verwaltungsverfahren zur Erneuerung einer abge-
laufenen Berechtigung oder Genehmigung fiir einen wei-
teren festgelegten Zeitraum unter Erfiillung bestimmter
Voraussetzungen.

Flugingenieur (Flight Engineer/FE):

Eine Person, die die Anforderungen der JAR-FCL 4 er-
fullt.

Flugmedizinischer Sachverstandiger (Authorised
Medical Examiner/AME):

Ein gemal § 24e Abs. 2 oder 3 LuftVZO anerkannter
Arzt.

Flugmedizinisches Zentrum (Aeromedical Centre/
AMC):

Eine gemall § 24e Abs. 4 LuftVZO anerkannte flug-
medizinische Einrichtung.

Muster (eines Luftfahrzeuges):

Luftfahrzeuge desselben Grundmusters, einschliellich
samtlicher Anderungen, die keine Auswirkungen auf die
Handhabung, Flugeigenschaften oder Zusammensetzung
der Flugbesatzung haben.

Privatpilot:

Ein Pilot mit einer Lizenz, die eine fliegerische Tatigkeit
im gewerbsmafigen Luftverkehr nicht zulasst.
Verlangerung (z. B. einer Berechtigung oder Geneh-
migung):

Das Verwaltungsverfahren zur Verlangerung einer noch
glltigen Berechtigung oder Genehmigung flr einen wei-

' Siehe § 2 der 1. DV LuftPersV

teren festgelegten Zeitraum unter Erfiillung bestimmter
Voraussetzungen.

Zusammenarbeit der Flugbesatzung (Multi-Crew Co-
operation/MCC):

Die Zusammenarbeit der Flugbesatzung unter der Lei-
tung des verantwortlichen Piloten.

Zustandige Stelle:

Die gemal § 22 LuftVZO fur die Erteilung einer Lizenz
zustandige Stelle.

JAR-FCL 3.005 Geltungsbereich
(Siehe Anhang 1 zu JAR-FCL 1.005)
(Siehe Anhang 1 A zur 1. DV

LuftPersV)

(a) Allgemeines

(1) Die Bestimmungen der JAR-FCL? gelten fiir
alle Ausbildungen, Prifungen und Antrage fur den Er-
werb von Lizenzen, Berechtigungen, Anerkennungen,
Genehmigungen oder Zeugnissen, wenn die Antrage
ab dem 1. Mai 2003 bei der zustandigen Stelle einge-
hen.

(2) Werden in den Bestimmungen der JAR-FCL
Lizenzen, Berechtigungen, Anerkennungen, Genehmi-
gungen oder Zeugnisse genannt, so sind dabei solche
gemal JAR-FCL gemeint. In allen anderen Fallen wer-
den diese Dokumente naher bestimmt, z. B. als Lizen-
zen gemal ICAO oder nationale Lizenzen.

(3) Wird im Hinblick auf die gegenseitige Aner-
kennung von Lizenzen, Berechtigungen, Anerkennun-
gen, Genehmigungen oder Zeugnissen auf JAA-
Mitgliedstaaten verwiesen, so sind damit Staaten ge-
meint, die Vollmitglied der JAA sind.

(4) Nicht Bestandteil der Bestimmungen

(5) Wird in den Bestimmungen der JAR-FCL auf
Flugzeuge verwiesen, so sind, soweit nicht anders fest-
gelegt, Ultraleichtflugzeuge nach der jeweiligen natio-
nalen Begriffsbestimmung ausgeschlossen.

(6) Lizenzen, die auf der Grundlage einer au-
Rerhalb der JAA-Mitgliedstaaten durchgeflhrten Aus-
bildung erteilt wurden, ausgenommen Ausbildungen
gemal JAR-FCL 1.055(a) (1), missen mit einer Ein-
tragung versehen sein, nach der die Rechte der Li-
zenz auf im Ausstellerstaat der Lizenz eingetragene
Luftfahrzeuge beschrankt sind.

(7) Berechtigungen, die auf der Grundlage ei-
ner aul3erhalb der JAA-Mitgliedstaaten durchgeflihrten
Ausbildung erworben wurden, ausgenommen Ausbil-
dungen gemafl JAR-FCL 1.055(a) (1), missen auf im
Ausstellerstaat der Lizenz eingetragene Luftfahrzeuge
beschrankt sein.

2 Die in dieser Bekanntmachung enthaltenen Verweisungen auf
andere JAR-Bestimmungen beziehen sich stets auf die entspre-
chenden Bestimmungen der JAR-deutsch.
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Abschnitt A

(b) Ubergangsbestimmungen

(1) bis (3) nicht Bestandteil der Bestimmungen?®

(4) Inhaber einer in Ubereinstimmung mit den
Vorschriften der LuftVZO in Verbindung mit den Richt-
linien des Bundesministeriums fir Verkehr, Bau- und
Wohnungswesen fir die Feststellung der Tauglichkeit
des Luftfahrtpersonals erteilten Lizenz, die die Voraus-
setzungen der JAR-FCL 3 sowie der 1. DV zur LuftVZO
nicht vollstéandig erfiillen, durfen weiterhin die Rechte
dieser Lizenz ausuben.

(c) Nicht Bestandteil der Bestimmungen

JAR-FCL 3.025 Giiltigkeit von Lizenzen und

Berechtigungen*

(a) Der Inhaber einer Lizenz darf die Rechte einer
erteilten Lizenz oder Berechtigung nur dann ausiben,
wenn er die entsprechenden Anforderungen der JAR-FCL
erfdllt.

(b) Die Giiltigkeit der Lizenz wird durch die Gultigkeit
der eingetragenen Berechtigungen und das Tauglichkeits-
zeugnis bestimmt.

(c) Die Lizenz wird fur langstens funf Jahre ausge-
stellt. Innerhalb dieses Zeitraumes wird die Lizenz von
der zustandigen Stelle in folgenden Fallen neu ausge-
stellt:

(1) beim Ersterwerb sowie bei der Erneuerung
einer Berechtigung

(2) wenn unter Punkt XII der Lizenz kein Platz
fur weitere Eintragungen zur Verfiigung steht

3)
(4) nach Ermessen der zustandigen Stelle bei
Verlangerung einer Berechtigung.

aus verwaltungstechnischen Griinden

Gultige Berechtigungen werden von der zustandigen
Stelle in die neu ausgestellte Lizenz dbernommen. Der
Lizenzinhaber hat bei der zustandigen Stelle einen An-
trag auf Neuausstellung der Lizenz zu stellen.

JAR-FCL 3.035 Flugmedizinische Tauglichkeit

(a) Flugmedizinische Tauglichkeit

Der Inhaber eines Tauglichkeitszeugnisses muss gei-
stig und koérperlich tauglich sein, um die Rechte der je-
weiligen Lizenz sicher auszutben.

(b) Tauglichkeitszeugnis

Der Inhaber einer Lizenz oder Bewerber um eine sol-
che muss im Besitz eines Tauglichkeitszeugnisses sein,
das in Ubereinstimmung mit den Anforderungen nach

JAR-FCL 3 sowie Vorschriften der LuftVZO ausgestellt
wurde und den Rechten der jeweiligen Lizenz entspricht.

3 Siehe § 5 der 1. DV LuftPersV
4 Siehe § 3 der 1. DV LuftPersV

(c) Flugmedizinische Verfahrensweisen

Nach der Untersuchung muss dem Bewerber mitge-
teilt werden, ob er tauglich oder untauglich ist oder an
die zustandige Stelle zur Entscheidung verwiesen wer-
den muss. Der flugmedizinische Sachverstandige muss
den Bewerber Uber alle medizinischen, flugbetrieblichen
oder sonstigen Grinde informieren, die die Flugaus-
bildung und/oder die Rechte einer erteilten Lizenz ein-
schranken konnten.

(d) Einschrankung der Musterberechtigung (Opera-
tional Multicrew Limitation/OML — Class 1 only)

(1) Die Einschrankung ,gultig nur fir eine Ta-
tigkeit als oder mit qualifiziertem Kopiloten* wird fest-
gelegt, wenn der Inhaber einer CPL oder ATPL die
Anforderungen fur das Tauglichkeitszeugnis Klasse 1
nicht vollsténdig erftllt, jedoch als tauglich im Rahmen
des akzeptierten Ausfallrisikos (siehe JAR-FCL 3) ein-
gestuft wird. Diese Einschrankung wird von der zustan-
digen Stelle im Rahmen des Flugbetriebes mit zwei
Piloten festgelegt. Eine derartige Einschrankung kann
nur von der zustandigen Stelle festgelegt oder aufge-
hoben werden.

(2) Der zweite Pilot muss uber die entsprechen-
de Qualifikation fir das Muster verfigen, darf hoch-
stens 60 Jahre alt sein und muss ein Tauglichkeits-
zeugnis ohne Einschrankungen besitzen.

(e) Sicherheitspilot fiir Inhaber eines Tauglichkeits-
zeugnisses Klasse 2 (Operational Safety Pilot Limitation/
OSL - Class 2 only)

Ein Sicherheitspilot ist ein Pilot, der als verantwortli-
cher Pilot Flugzeuge der/des entsprechenden Klasse/Mu-
sters flhren darf und an Bord eines mit Doppelsteuer
ausgerusteten Flugzeugs mitfliegt, um das Steuer zu
Ubernehmen, falls der verantwortliche Pilot, der im Be-
sitz eines eingeschrankten Tauglichkeitszeugnisses ist,
ausfallen sollte. Eine solche Einschrankung kann nur von
der zustandigen Stelle festgelegt oder aufgehoben wer-
den.

JAR-FCL 3.040 Eingeschréankte flugmedizinische

Tauglichkeit

(@) Der Inhaber eines Tauglichkeitszeugnisses darf
die mit seiner Lizenz, Berechtigung oder Anerkennung
verbundenen Tatigkeiten nicht ausliiben, wenn er eine
Einschrankung seiner flugmedizinischen Tauglichkeit fest-
stellt, aus der sich Zweifel an einer sicheren Flugdurch-
fihrung ergeben kénnten.

(b) Der Inhaber eines Tauglichkeitszeugnisses darf
nur dann verschreibungspflichtige oder nichtverschrei-
bungspflichtige Arzneimittel zu sich nehmen oder sich
einer andersartigen Behandlung unterziehen, wenn er
absolut sicher ist, dass das betreffende Arzneimittel oder
die Behandlung ihn in der sicheren Austbung seiner Ta-
tigkeiten nicht beeintrachtigt. Sollten in dieser Hinsicht
Zweifel bestehen, ist die Weisung der zustandigen Stel-
le, eines flugmedizinischen Zentrums oder eines flug-
medizinischen Sachverstandigen einzuholen. Weitere In-
formationen kénnen JAR-FCL 3 und der 1. DV zur
LuftVZO entnommen werden.
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(c) DerInhaber eines Tauglichkeitszeugnisses hat in
folgenden Fallen unverziglich die Weisung der zustan-
digen Stelle, eines flugmedizinischen Zentrums oder ei-
nes flugmedizinischen Sachverstandigen einzuholen:

(1) nach einem stationaren Klinik- oder Kran-
kenhausaufenthalt von mehr als 12 Stunden; oder

(2) nach einem chirurgischen Eingriff oder ei-
ner invasiven MalRnahme; oder

(3) beiregelmaBiger Einnahme von Medikamen-
ten; oder

(4) wenn das standige Tragen einer korrigieren-
den Sehhilfe erforderlich wird.

(d) Der/die Inhaber(in) eines Tauglichkeitszeugnisses,
der/die

(1) unter einer erheblichen Verletzung leidet, die
eine Tatigkeit als Flugbesatzungsmitglied nicht zulasst;
oder

(2) unter einer Erkrankung leidet, die eine Ta-
tigkeit als Flugbesatzungsmitglied flir mindestens 21
Tage nicht zulasst; oder

(3) schwanger ist,

muss die zustandige Stelle schriftlich Uber die Verlet-
zung oder Schwangerschaft sowie bei einer Erkrankung
Uber den Ablauf der 21-Tage-Frist unverziglich informie-
ren. Vom Zeitpunkt des Auftretens einer Verletzung, des
Uberschreitens der genannten Frist oder der Bestatigung
der Schwangerschaft ist das Tauglichkeitszeugnis als
ruhend anzusehen.

(4) Im Falle einer Verletzung oder Erkrankung
wird das Ruhen des Tauglichkeitszeugnisses aufge-
hoben, wenn der Inhaber gemal den Vorgaben der
zustandigen Stelle untersucht und fur tauglich befun-
den worden ist, seine Tatigkeit als Flugbesatzungs-
mitglied wiederaufzunehmen oder wenn die zustandi-
ge Stelle, vorbehaltlich der von ihr festgelegten Auf-
lagen, auf eine Untersuchung verzichtet.

(5) Im Falle einer Schwangerschaft kann das
Ruhen des Tauglichkeitszeugnisses von der zustandi-
gen Stelle, vorbehaltlich der von ihr festgelegten Auf-
lagen, fur einen bestimmten Zeitraum aufgehoben wer-
den (siehe JAR-FCL 3.195 (c) und 3.315 (c)) und ist
aufgehoben, wenn die Inhaberin nach Beendigung der
Schwangerschaft gemafl den Vorgaben der zustandi-
gen Stelle untersucht und fur tauglich befunden wur-
de, ihre Tatigkeit wieder aufzunehmen.

JAR-FCL 3.045 Sonderfille

(a) Die Bestimmungen der JAR-FCL kénnen nicht je-
den denkbaren Fall abdecken. In Fallen, in denen die
Anwendung der Bestimmungen der JAR-FCL zu uner-
wiinschten Folgen fiihren oder die Entwicklung neuer
Ausbildungs- oder Prifungskonzepte nicht im Einklang
mit den Bestimmungen stehen wiirden, kann der Betrof-
fene bei der zustandigen Stelle eine Ausnahme beantra-
gen. Eine solche Ausnahme darf nur gewahrt werden,
wenn nachweislich ein mindestens vergleichbarer Sicher-
heitsstandard eingehalten bzw. erreicht werden kann.

(b) Es wird zwischen kurzfristigen und langfristigen
Ausnahmen unterschieden. Langfristige Ausnahmen (lan-
ger als sechs Monate) werden nur in Abstimmung mit
dem JAA-FCL-Komitee gewahrt.

JAR-FCL 3.060 Beschrankungen fiir Lizenz-

inhaber nach Vollendung des
60. Lebensjahres®

(a) 60— 64 Jahre

Der Inhaber einer Lizenz darf nach Vollendung des
60. Lebensjahres nicht mehr als Pilot von Flugzeugen
oder Hubschraubern bei der gewerbsmaRigen Beférde-
rung eingesetzt werden, es sei denn:

(1) erist Mitglied einer Flugbesatzung, die aus
mehreren Piloten besteht und

(2) die anderen Piloten haben das 60. Lebens-
jahr noch nicht vollendet.

(b) 65 Jahre

Der Inhaber einer Lizenz darf nach Vollendung des
65. Lebensjahres nicht mehr als Pilot von Flugzeugen
oder Hubschraubern bei der gewerbsmaRigen Beforde-
rung eingesetzt werden.

JAR-FCL 3.080

Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe § 22
LuftvVZO)

JAR-FCL 3.085

Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe § 24e
LuftVZO und § 5 der 1. DV zur LuftvVZO)

JAR-FCL 3.090

Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe § 24e
LuftVZO und § 4 der 1. DV zur LuftvVZO)

JAR-FCL 3.095

Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe § 24b
LuftVZO und § 1a der 1. DV zur LuftVZO sowie Anlage
13, 1. DV zur LuftvVZO)

JAR-FCL 3.100

Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe § 24d
LuftvVZO und § 4 der 1. DV zur LuftvVZO)

JAR-FCL 3.105

Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe § 24d
LuftvVZO und § 4 der 1. DV zur LuftvVZO)

5 Siehe § 4 der 1. DV LuftPersV
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JAR-FCL 3.110 Voraussetzungen fiir die Beurtei-
lung der flugmedizinischen Taug-

lichkeit

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis oder Inhaber eines solchen missen gemafl JAR-
FCL 3 frei sein von:

(1) angeborenen oder erworbenen Normab-
weichungen

(2) offenen oder latenten, akuten oder chroni-
schen Behinderungen

(3) Wunden, Verletzungs- oder Operationsfol-
gen, welche ein Ausmald funktioneller Beeintrachtigung
nach sich ziehen kdnnten, die den sicheren Betrieb
eines Luftfahrzeuges oder die sichere AuslUbung der
Aufgaben beeintrachtigen kénnte.

(b) Bewerber oder Inhaber eines gemalt JAR-FCL 3
erteilten flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses duir-
fen weder an einer Erkrankung noch einer Behinderung
leiden, aus welcher sich die Gefahr einer plétzlichen
Handlungsunfahigkeit ergeben kénnte, ein Luftfahrzeug
sicher zu fuhren oder zugeteilte Aufgaben sicher zu er-
fullen.
JAR-FCL 3.115 Einnahme von Arzneimitteln und
Homobopathika sowie andere
Behandlungsformen

(a) Ein Inhaber eines flugmedizinischen Tauglichkeits-
zeugnisses, der verschreibungspflichtige oder nicht ver-

schreibungspflichtige Arzneimittel oder Homdopathika ein-
nimmt oder anderen Therapiemalinahmen unterliegt,
muss die Bestimmungen von JAR-FCL 3.040 erflllen (sie-
he § 1a der 1. DV zur LuftvVZO sowie Anlage 15, 1. DV
zur LuftvzO).

(b) Alle Eingriffe, die eine Allgemein- oder Spinal-
anasthesie erfordern, machen fir mindestens 48 Stun-
den untauglich.

(c) Alle Eingriffe, die mit einem lokalen/regionalen
Betadubungsverfahren verbunden sind, machen fir min-
destens 12 Stunden untauglich.

JAR-FCL 3.120

Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe § 1a der
1. DV zur LuftvVZO)

JAR-FCL 3.125

Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe § 24c
LuftvZO)

Appendix 1 zu JAR-FCL 3.105

Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe § 4 der
1. DV zur LuftvVZO)



JAR-FCL 3 deutsch

Abschnitt B

Abschnitt B — Flugmedizinische Tauglichkeitsanforderungen Klasse 1

JAR-FCL 3.130 Untersuchung des Herz-Kreislauf-

Systems

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen dirfen we-
der angeborene noch erworbene Veranderungen am
Herz-Kreislauf-System aufweisen, durch welche die si-
chere Austibung der mit der (den) betreffenden Lizenz(en)
verbundenen Rechte gefahrdet sein kdnnte.

(b) Bei der Erstuntersuchung nach Klasse 1, dann
alle funf Jahre bis zum vollendeten 30., alle zwei Jahre
bis zum vollendeten 40., jahrlich bis zum vollendeten 50.
Lebensjahr, danach alle sechs Monate, und wenn klinisch
indiziert, ist ein 12-Kanal-Ruhe-EKG mit schriftlichem
Befundbericht erforderlich.

(c) Ein Belastungs-EKG ist gemafl Anhang 1 zu den
Abschnitten B und C erforderlich, wenn klinisch indiziert.

(d) Ruhe- und Belastungs-EKG’s kénnen von aner-
kannten flugmedizinischen Sachverstandigen in Verbin-
dung mit einem Kardiologen befundet werden.

(e) Zur Erleichterung der Risikoeinschatzung ist die
Bestimmung der Serumlipide einschlie8lich des Chole-
sterins bei der Erstuntersuchung und bei der ersten Un-
tersuchung nach Vollendung des 40. Lebensjahres vor-
zunehmen (siehe Absatz 2, Anhang 1 zu den Abschnit-
ten B und C).

(f) Beider ersten Tauglichkeitsuntersuchung zur Ver-
langerung oder Erneuerung eines flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses nach Vollendung des 65. Le-
bensjahres muss der Inhaber eines flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 1 durch ein flug-
medizinisches Zentrum untersucht werden. Der Anteil der
fliegerarztlichen Tauglichkeitsuntersuchung, der sich mit
dem kardiozirkulatorischen System befasst, kann nach
Ermessen der fur die Erteilung der Lizenz zusténdigen
Stelle an einen durch das Luftfahrt-Bundesamt anerkann-
ten Kardiologen Ubertragen werden.

JAR-FCL 3.135 Herz-Kreislauf-System und Blut-

druck

(a) Die Blutdruckmessung muss gemal Absatz 3,
Anhang 1 zu den Abschnitten B und C erfolgen.

(b) Uberschreitet der Blutdruck mit oder ohne Be-
handlung dauerhaft die Werte von 21,28 kPa (160 mmHg)
systolisch oder 12,63 kPa (95 mmHg) diastolisch, ist Un-
tauglichkeit festzustellen.

(c) Blutdrucksenkende Medikamente miissen mit
der sicheren Ausiibung der mit der (den) Lizenz(en) ver-
bundenen Rechte vereinbar sein (siehe Absatz 4, An-
hang 1 zu den Abschnitten B und C). Die Einleitung ei-
ner medikamentdsen Behandlung erfordert zum siche-
ren Ausschluss signifikanter Nebenwirkungen die Fest-
stellung der zeitlichen Untauglichkeit.

(d) Bewerber mit symptomatischer Hypotonie mis-
sen als untauglich eingestuft werden.

JAR-FCL 3.140 Herz-Kreislauf-System — Koronare

Herzkrankheit

(a) Der Verdacht auf koronare Herzkrankheit bei ei-
nem Bewerber muss diagnostisch geklart werden. Bei
Bewerbern mit wenig ausgepragter asymptomatischer
koronarer Herzkrankheit kann die zustandige Stelle ge-
maR Absatz 5, Anhang 1 zu den Abschnitten B und C
die Tauglichkeit prufen.

(b) Bei Bewerbern mit symptomatischer koronarer
Herzkrankheit muss Untauglichkeit festgestellt werden.

(c) Bewerber mit durchgemachtem Herzinfarkt mis-
sen bei der Erstuntersuchung als untauglich eingestuft
werden. Bei Erflllung der Forderungen gemaf Absatz 6,
Anhang 1 zu den Abschnitten B und C kann bei Verlange-
rungs- oder Erneuerungsuntersuchungen die zustandige
Stelle die Tauglichkeit prifen.

(d) Nach koronarer Bypass-Operation oder koronarer
Angioplastie/Stenting muss ein Bewerber bei der Erstun-
tersuchung als untauglich eingestuft werden. Bei Erfll-
lung der Forderungen gemaf Absatz 7, Anhang 1 zu den
Abschnitten B und C kann die zustandige Stelle bei Ver-
langerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen die Taug-
lichkeit prufen.

JAR-FCL 3.145 Herz-Kreislauf-System — Rhyth-

mus- und Uberleitungsstérungen

(a) Bewerber mit intermittierenden oder permanen-
ten Vorhofrhythmusstérungen, einschlie3lich sinuatrialer
Funktionsstérungen missen als untauglich eingestuft
werden. Die zustandige Stelle kann die Tauglichkeit ge-
mal Absatz 8, Anhang 1 zu den Abschnitten B und C
prufen.

(b) Bewerber mit asymptomatischer Sinusbradykardie
oder -tachykardie kdnnen als tauglich eingestuft werden,
wenn der Stérung keine pathologischen Veranderungen
zugrunde liegen.

(c) Bewerber mit asymptomatischen, isolierten,
uniformen, ventrikularen Extrasystolen brauchen nicht als
untauglich eingestuft zu werden. Jedoch erfordern haufi-
ge oder komplexe Formen eine vollstandige fachkardio-
logische Begutachtung gemafl Absatz 8, Anhang 1 zu
den Abschnitten B und C.

(d) Finden sich keine weiteren Normabweichungen,
kénnen Bewerber mit inkomplettem Schenkelblock oder
stabilem elektrischen Linkslagetyp als tauglich eingestuft
werden.

(e) Liegt ein kompletter Rechts- oder Linksschenkel-
block vor, muss bei der erstmaligen Diagnosestellung und
bei jeder Verlangerungs-/Erneuerungsuntersuchung fir
ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis eine fach-
kardiologische Begutachtung gemafR Absatz 8, Anhang
1 zu den Abschnitten B und C erfolgen.

(f) Bewerber, die eine Tachykardie mit schmalem
oder breitem QRS-Komplex aufweisen, missen als un-



JAR-FCL 3 deutsch

Abschnitt B

tauglich eingestuft werden. Die zustandige Stelle kann
die Tauglichkeit gemafl Absatz 8, Anhang 1 zu den Ab-
schnitten B und C prtfen.

(g) Bei Bewerbern mit Herzschrittmacher muss Un-
tauglichkeit festgestellt werden. Die zustandige Stelle
kann die Tauglichkeit gemaR Absatz 8, Anhang 1 zu den
Abschnitten B und C prifen.

JAR-FCL 3.150 Herz-Kreislauf-System — Allge-

meines

(a) Bewerber mit peripherer, arterieller Gefalkerkran-
kung missen sowohl vor als auch nach chirurgischer
Behandlung als untauglich eingestuft werden. Eine feh-
lende funktionelle Beeintrachtigung vorausgesetzt und
unter Erfillung der Forderungen der Absatze 5 und 6,
Anhang 1 zu den Abschnitten B und C kann die zustan-
dige Stelle die Tauglichkeit prufen.

(b) Bewerber mit thorakalem oder abdominellem
Aortenaneurysma missen sowohl vor als auch nach chi-
rurgischer Therapie als untauglich eingestuft werden. Bei
Bewerbern mit infrarenalem abdominellen Aortenaneu-
rysma kann die Tauglichkeit im Falle einer Verlangerungs-
oder Erneuerungsuntersuchung fir ein flugmedizinisches
Tauglichkeitszeugnis und unter Erfullung der Forderun-
gen in Absatz 9, Anhang 1 zu den Abschnitten B und C
durch die zustandige Stelle gepruft werden.

(c) Bewerber mit signifikanten Veranderungen an
einer der Herzklappen missen als untauglich eingestuft
werden.

(1) Bei Bewerbern mit geringflgigen Verande-
rungen an den Herzklappen kann die zustandige Stel-
le die Tauglichkeit gemafl Absatz 10 (a) und (b), An-
hang 1 zu den Abschnitten B und C prifen.

(2) BeiBewerbern nach Operation an den Herz-
klappen oder deren Ersatz muss Untauglichkeit fest-
gestellt werden. Die Tauglichkeit kann durch die zu-
standige Stelle gemal Absatz 10 (c), Anhang 1 zu
den Abschnitten B und C geprift werden.

(d) Eine Behandlung mit Antikoagulantien macht un-
tauglich. Nach zeitlich begrenzter Behandlung kann bei
einem Bewerber die Tauglichkeit durch die zustandige
Stelle gemaly Absatz 11, Anhang 1 zu den Abschnitten
B und C gepriift werden.

(e) Jede Veranderung an Epi-, Myo- oder Endokard
eines Bewerbers, die in ihrer flugmedizinischen Bewer-
tung nicht gesondert geregelt ist, macht untauglich. Die
Tauglichkeit kann durch die zustandige Stelle nach voll-
standiger Ausheilung und umfassender fachkardiolo-
gischer Untersuchung gemalf Absatz 12, Anhang 1 zu
den Abschnitten B und C gepruft werden.

(f) Bei angeborenen Herzfehlern muss sowohl vor
als auch nach der chirurgischen Behandlung Untauglich-
keit festgestellt werden. Bei Bewerbern mit geringflgi-
gen Veranderungen kann die zustandige Stelle die Taug-
lichkeit nach fachkardiologischer Untersuchung geman
Absatz 13, Anhang 1 zu den Abschnitten B und C pri-
fen.

(g) BeiBewerbern mit Herz- oder Herz-Lungen-Trans-
plantation ist Untauglichkeit festzustellen.

(h) Bewerber mit einer Krankheitsvorgeschichte re-
zidivierender vasovagaler Synkopen missen als untaug-
lich eingestuft werden. Bei Bewerbern mit unklarer
Krankheitsvorgeschichte kann durch die zustandige Stelle
gemal Absatz 14, Anhang 1 zu den Abschnitten B und
C die Tauglichkeit gepruft werden.

JAR-FCL 3.155 Lunge und Atmung — Allgemeines

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 und Inhaber eines solchen durfen we-
der angeborene noch erworbene Veranderungen des
Atmungssystems aufweisen, durch welche die sichere
Auslbung der mit der (den) Lizenz(en) verbundenen
Rechte gefahrdet sein konnte.

(b) Eine pa-Rontgenaufnahme von Herz und Lunge
ist nur erforderlich, wenn eine klinische oder epidemiolo-
gische Indikation besteht.

(c) Bei der Erstuntersuchung ist die Lungenfunktion
gemal’ Anhang 2, Absatz 1 zu den Abschnitten B und C
zu prufen. Bei der ersten Verlangerungs- oder Erneue-
rungsuntersuchung nach Vollendung des 30. Lebensjah-
res, danach alle funf Jahre bis zur Vollendung des 40.
Lebensjahres, dann alle vier Jahre und wenn klinisch
indiziert, muss der expiratorische Spitzenfluss bestimmt
werden. Bei Bewerbern mit signifikanter Beeintrachtigung
der Lungenfunktion (siehe Absatz 1, Anhang 2 zu den
Abschnitten B und C) ist Untauglichkeit festzustellen.

JAR-FCL 3.160 Lunge und Atmung — Erkrankun-

gen

(a) Bewerber mit chronisch obstruktiver Lungen-
erkrankung mussen als untauglich eingestuft werden.

(b) Bewerber mit Asthma bronchiale, welches medi-
kamentdser Behandlung bedarf, missen gemal Absatz
2, Anhang 2 zu den Abschnitten B und C beurteilt wer-
den.

(c) Bewerber mit bestehender Entziindung des Atem-
systems miussen als zeitlich untauglich eingestuft wer-
den.

(d) Bewerber mit Sarkoidose missen als untauglich
eingestuft werden (siehe Absatz 3, Anhang 2 zu den Ab-
schnitten B und C).

(e) Bewerber mit Spontanpneumothorax missen bis
zur umfassenden diagnostischen Klarung gemaf Absatz
4, Anhang 2 zu den Abschnitten B und C als untauglich
eingestuft werden.

(f)  Nach einem thorax-chirurgischen Eingriff missen
Bewerber fir mindestens drei Monate nach der Opera-
tion und so lange als untauglich eingestuft werden, bis
die Nachwirkungen soweit abgeklungen sind, dass die
sichere Austibung der mit der (den) Lizenz(en) verbun-
denen Rechte nicht mehr gefahrdet sein kdnnte (siehe
Absatz 5, Anhang 2 zu den Abschnitten B und C).
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(g) Bewerber mit unbefriedigend therapiertem oder
unbefriedigend therapierbarem Schlafapnoe-Syndrom
mussen als untauglich beurteilt werden.

JAR-FCL 3.165 Magen-Darm-Trakt — Allgemeines

Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen diirfen kei-
ne funktionellen oder organischen Krankheiten des Ma-
gen-Darm-Traktes oder seiner Anhangsorgane aufwei-
sen, durch welche die sichere Austibung der mit der (den)
Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein kdnnte.

JAR-FCL 3.170 Magen-Darm-Trakt — Erkrankun-

gen

(a) Bewerber mit rezidivierenden, behandlungs-
bedurftigen, dyspeptischen Funktionsstérungen oder
Pankreatitis missen bis zur Begutachtung gemaf Ab-
satz 1, Anhang 3 zu den Abschnitten B und C als un-
tauglich eingestuft werden.

(b) Bewerber mit klinisch asymptomatischen Gal-
lensteinen, welche zufallig entdeckt wurden, missen ge-
maf Absatz 2, Anhang 3 zu den Abschnitten B und C
als untauglich eingestuft werden.

(c) Bewerber mit anamnestischer oder klinisch fest-
gestellter akuter oder chronischer entzlndlicher Darm-
erkrankung mussen als untauglich eingestuft werden (sie-
he Absatz 3, Anhang 3 zu den Abschnitten B und C).

(d) Ein Bewerber darf keine Hernien aufweisen, de-
ren Symptome Handlungsunfahigkeit verursachen kénn-
ten.

(e) Beijeder Art von Erkrankungs- oder Operations-
folgen im Bereich des Magen-Darm-Traktes oder seiner
Anhangsorgane, deren Symptome wahrend eines Flu-
ges Handlungsunfahigkeit verursachen kdnnten, beson-
ders bei Obstruktion durch Striktur oder Kompression,
muss Untauglichkeit festgestellt werden.

(f)  Nach chirurgischen Eingriffen am Magen-Darm-
Trakt oder seinen Anhangsorganen, besonders wenn To-
tal- oder Teilresektionen oder Umleitungen notwendig wa-
ren, mussen Bewerber flr einen Zeitraum von minde-
stens drei Monaten und solange als untauglich einge-
stuft werden, bis die sichere Ausiibung der mit der (den)
Lizenz(en) verbundenen Rechte durch die Operations-
folgen nicht mehr gefahrdet sein konnte (siehe Absatz 4,
Anhang 3 zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.175 Stoffwechsel, Erndhrung

und Endokrinologie

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 und Inhaber eines solchen dirfen we-
der funktionelle noch organische Stérungen metaboli-
scher, endokrinologischer oder dyspeptisch-digestiver
Natur aufweisen, durch welche die sichere Austibung der
mit der (den) Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet
sein konnte.

(b) BeiBewerbern mit Funktionsstérungen im Bereich
von Stoffwechsel, Erndhrung oder Endokrinium kann ge-
mak Anhang 4, Absatz 1 zu den Abschnitten B und C
die Tauglichkeit gepruft werden.

(c) Bei Bewerbern mit Diabetes mellitus kann die
Tauglichkeit nur gemafy Anhang 4, Absatz 2 und 3 zu
den Abschnitten B und C geprift werden.

(d) Bei Bewerbern mit insulinpflichtigem Diabetes
mellitus muss Untauglichkeit festgestellt werden.

(e) Bewerber mit einem Body Mass Index von > 35
dirfen nur als tauglich eingestuft werden, wenn das Uber-
gewicht die sichere Auslibung der mit der (den) Li-
zenz(en) verbundenen Rechte nicht beeintrachtigt und
eine befriedigende kardiovaskulére Bewertung stattge-
funden hat (siehe JAR-FCL 3.200).

JAR-FCL 3.180 Blut und Blutbildung

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen durfen kei-
ne hamatologischen Erkrankungen aufweisen, durch
welche die sichere Austibung der mit der (den) Lizenz(en)
verbundenen Rechte gefahrdet sein kdnnte.

(b) Bei jeder Tauglichkeitsuntersuchung ist das
Hamoglobin zu bestimmen. Bei deutlicher Anamie und
einem Hamatokrit unter 32% muss Untauglichkeit fest-
gestellt werden (siehe Absatz 1, Anhang 5 zu den Ab-
schnitten B und C).

(c) Bewerber mit Sichelzellanamie missen gemaf
Absatz 1, Anhang 5 zu den Abschnitten B und C als
untauglich eingestuft werden.

(d) Bewerber mit signifikanter, lokaler oder genera-
lisierter VergroRerung der Lymphknoten und Erkrankun-
gen des Blutes missen gemaf Absatz 2, Anhang 5 zu
den Abschnitten B und C als untauglich eingestuft wer-
den.

(e) Bewerber mit akuter Leukamie muissen als un-
tauglich eingestuft werden. Nach erwiesener Voll-
remission kann die Tauglichkeit von Bewerbern durch
die zustandige Stelle gepruft werden. Erstbewerber mit
einer chronischen Leukdmie mussen als untauglich ein-
gestuft werden. Bei Verlangerungs-/Erneuerungs-
untersuchungen kann die Tauglichkeit gemaf Absatz 3,
Anhang 5 zu den Abschnitten B und C gepruft werden.

() Bewerber mit deutlicher Milzvergrofierung miis-
sen gemal Absatz 4, Anhang 5 zu den Abschnitten B
und C als untauglich eingestuft werden.

(g) Bewerber mit signifikanter Polyzythamie missen
gemal Absatz 5, Anhang 5 zu den Abschnitten B und C
als untauglich eingestuft werden.

(h) Bewerber mit Blutgerinnungsstérungen missen

gemal Absatz 6, Anhang 5 zu den Abschnitten B und C
als untauglich eingestuft werden.

JAR-FCL 3.185 Nieren und Harntrakt

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 und Inhaber eines solchen dirfen we-
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der funktionelle noch organische Veranderungen des
Harntraktes oder seiner Anhangsorgane aufweisen,
durch welche die sichere Austbung der mit der (den)
betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet
sein konnte.

(b) Bewerber mit Zeichen einer organischen Nieren-
erkrankung mussen als untauglich eingestuft werden. Bei
jeder Tauglichkeitsuntersuchung ist eine Harnanalyse
vorzunehmen. Der Harn darf keine Bestandteile oder
Substanzen enthalten, die auf eine Erkrankung hinwei-
sen oder krankhafte Bedeutung haben kdnnten. Erkran-
kungen an den ableitenden Harnwegen und den Ge-
schlechtsorganen sollten gemaf Absatz 1, Anhang 6 zu
den Abschnitten B und C besonders beachtet werden.

(c) Bewerber mit Steinbildung mussen als untaug-
lich eingestuft werden (siehe Absatz 2, Anhang 6 zu den
Abschnitten B und C).

(d) Bewerber mit Erkrankungs- oder Operations-
folgen an Niere und Harntrakt, die Handlungsunfahig-
keit verursachen koénnten, besonders bei Obstruktion
durch Striktur oder Kompression, missen als untauglich
eingestuft werden. Bei Bewerbern mit kompensiertem Zu-
stand nach Nephrektomie kann, sofern weder Hyperto-
nie noch Uramie bestehen, die Tauglichkeit gemaR Ab-
satz 3, Anhang 6 zu den Abschnitten B und C gepruft
werden.

(e) Nach chirurgischen Eingriffen an Niere oder Harn-
trakt, insbesondere nach Total- oder Teilresektion oder
einer Umleitung missen Bewerber fiir die Dauer von min-
destens drei Monaten und solange als untauglich einge-
stuft werden, bis die sichere Austibung der mit der (den)
Lizenz(en) verbundenen Rechte durch die Operations-
folgen nicht mehr gefahrdet sein kdnnte (siehe Absatz 3
und 4, Anhang 6 zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.190 Geschlechts- und andere Infekti-

onskrankheiten

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 und Inhaber eines solchen dirfen we-
der in der Krankheitsvorgeschichte noch aktuell eine Ge-
schlechts- oder Infektionskrankheit aufweisen, durch wel-
che die sichere Ausibung der mit der (den) betreffen-
den Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein konn-
te.

(b) Gemal Anhang 7 zu den Abschnitten B und C
ist auf die Vorgeschichte oder Verdachtsdiagnose von
folgenden Erkrankungen besonders zu achten:

(1) Positiver HIV-Test

(2) Beeintrachtigung des Immunsystems
(3) Infektiose Hepatitis
(4) Syphilis.

JAR-FCL 3.195 Gynakologie und Schwanger-

schaft

(a) Bewerberinnen um ein flugmedizinisches Taug-
lichkeitszeugnis Klasse 1 oder Inhaberinnen eines sol-

chen durfen weder funktionelle noch organische Erkran-
kungen geburtshilflicher oder gynakologischer Art auf-
weisen, durch welche die sichere Ausibung der mit der
(den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte ge-
fahrdet sein konnte.

(b) Bewerberinnen mit schweren therapieresistenten
Menstruationsstérungen missen als untauglich eingestuft
werden.

(c) Eine Schwangerschaft macht untauglich. Ergibt
die geburtshilfliche Begutachtung einen véllig normalen
Schwangerschaftsverlauf, kann gemal Absatz 1, Anhang
8 zu den Abschnitten B und C Tauglichkeit bis zum Ende
der 26. Schwangerschaftswoche festgestellt werden. Wird
vollstadndige Erholung nach Entbindung bzw. Beendigung
der Schwangerschaft bescheinigt, kbnnen die mit der Li-
zenz verbundenen Rechte wieder ausgeubt werden.

(d) Nach einer gynakologischen Operation miissen
Bewerberinnen flr mindestens drei Monate und solange
als untauglich eingestuft werden, bis die Operationsfolgen
die sichere Auslbung der mit der (den) betreffenden
Lizenz(en) verbundenen Rechte nicht mehr gefahrden
kénnten (siehe Absatz 2, Anhang 8 zu den Abschnitten
B und C).

JAR-FCL 3.200 Bewegungsapparat

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen diirfen we-
der angeborene noch erworbene Veranderungen der
Knochen, Gelenke, Muskeln und Sehnen aufweisen,
durch welche die sichere Ausitibung der mit der (den)
betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet
sein kénnte.

(b) Bewerber missen gemal Absatz 1, Anhang 9
zu den Abschnitten B und C zur sicheren Auslibung der
mit der (den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rech-
te Uber gentigend Sitzhdhe, ausreichende Lange von Ar-
men und Beinen sowie die erforderliche Muskelkraft ver-
fugen.

(c) Bewerber mussen Uber eine ausreichende Funk-
tion des Bewegungsapparates verfigen. Signifikante
Erkrankungs- oder Verletzungsfolgen sowie angebore-
ne Veranderungen an Knochen, Gelenken, Muskeln oder
Sehnen missen auch nach operativer Behandlung ge-
maR Absatz 1, 2 und 3, Anhang 9 zu den Abschnitten B
und C beurteilt werden.

JAR-FCL 3.205 Psychiatrische Erkrankungen

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen dirfen
weder in der Krankheitsvorgeschichte noch aktuell an
einer akuten oder chronischen, angeborenen oder er-
worbenen psychiatrischen Erkrankung, Behinderung oder
Normabweichung gelitten haben oder leiden, durch wel-
che die sichere Ausiibung der mit der (den) betreffen-
den Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein kénn-
te.
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(b) Auf die folgenden Auffalligkeiten ist besonders zu
achten (siehe Anhang 10 zu den Abschnitten B und C):

(1) Psychotische Symptome
(2) Affektive Stérungen
(

3) Persodnlichkeitsstérungen, insbesondere
wenn sie zu auffalligem, normabweichendem Verhal-
ten geflhrt haben

(4) Sonstige psychische Storungen und Neu-
rosen

(5) Alkoholismus

(6) Einnahme oder Missbrauch psychotroper
Medikamente oder anderer Substanzen mit oder ohne
Abhangigkeit.

JAR-FCL 3.210 Neurologische Erkrankungen

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen durfen we-
der in der Krankheitsvorgeschichte noch aktuell eine neu-
rologische Besonderheit aufgewiesen haben oder auf-
weisen, durch welche die sichere Ausibung der mit der
(den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte ge-
fahrdet sein kdnnte.

(b) Auf die folgenden Auffalligkeiten ist besonders zu
achten (siehe Anhang 11 zu den Abschnitten B und C):

(1) Progressive Erkrankung des Nervensystems

(2) Epilepsie und andere Ursachen von Bewusst-
seinsstérungen

(3) Erkrankungen mit Neigung zu Hirnfunktions-
stérungen

(4) Schéadelhirntrauma

(5) Verletzung des Rickenmarks oder der peri-
pheren Nerven.

(c) Gemal Anhang 11 zu den Abschnitten B und C
ist bei der Erstuntersuchung und wenn es aus der Krank-
heitsvorgeschichte des Bewerbers hervorgeht oder kli-
nisch indiziert ist, ein Elektroenzephalogramm abzulei-
ten.

JAR-FCL 3.215 Sehorgan

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen dirfen kei-
ne Normabweichungen der Funktionen des Auges oder
seiner Anhangsorgane, keine angeborene oder erwor-
bene, akute oder chronische krankhafte Veranderung und
auch keine Operations- oder Traumafolgen aufweisen,
durch welche die sichere Ausibung der mit der (den)
betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet
sein konnte.

(b) Beider Erstuntersuchung ist gemaf Absatz 1 (a),
Anhang 12 zu den Abschnitten B und C eine fachophthal-
mologische Untersuchung des Sehorgans durchzufih-
ren, welche mindestens die folgenden Untersuchungen
umfassen muss:

(1) Anamnese

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

(3) Objektive Refraktion. Bei hyperopen Bewer-
bern/Piloten, die das 25. Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben, ist diese Untersuchung in Zykloplegie
durchzufiihren

(4) Augenmuskelgleichgewicht und Stereopsis
(5) Farberkennung
(6) Gesichtsfeld

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

(8) Untersuchung des aufieren Auges und sei-
ner Anhangsorgane, Anatomie, Spaltlampenunter-
suchung, brechende Medien und Funduskopie.

(c) Beiallen Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchungen ist gemal Absatz 2, Anhang 12 zu den Ab-
schnitten B und C eine Routineuntersuchung des Seh-
organs durchzufiihren, welche mindestens die folgenden
Untersuchungen umfassen muss:

(1) Anamnese

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

(3) Morphologie durch Ophthalmoskopie

(4) weitergehende fachophthalmologische Un-
tersuchungen wenn indiziert.

(d) Koénnen Inhaber eines Tauglichkeitszeugnisses,
die das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, die
Mindestanforderungen an den Nah-, Intermediar- oder
Fernvisus nur unter Benutzung einer Sehhilfe erreichen,
muss dem die flugmedizinische Tauglichkeitsunter-
suchung durchfihrenden flugmedizinischen Sachverstan-
digen ein Untersuchungsbericht eines Augenarztes vor-
gelegt werden (siehe Absatz 3, Anhang 12 zu den Ab-
schnitten B und C). Die diesem Untersuchungsbericht
zugrunde liegende augenarztliche Untersuchung hat im
Rahmen der aktuellen fliegerarztlichen Tauglichkeits-
untersuchung zu erfolgen, in jedem Fall darf die augen-
arztliche Untersuchung nicht langer als 24 Monate vor
der aktuellen fliegerarztlichen Tauglichkeitsuntersuchung
durchgefuhrt worden sein. Der Untersuchungsbericht der
augenarztlichen Untersuchung muss mindestens die fol-
genden Untersuchungen umfassen:

1)  Unkorrigierter Visus

3) bestmoglicher korrigierter Visus
4) Gesichtsfeld
(5) Eingehende ophthalmologische Untersu-

(
(2) Refraktionsbestimmung
(
(

Der ophthalmologische Untersuchungsbericht muss auch
der zustandigen Stelle vorgelegt werden. Werden bei dem
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Bewerber Auffalligkeiten festgestellt, die den Verdacht
auf eine bestehende Augenerkrankung erlauben, so sind
weitere fachophthalmologische Untersuchungen durch-
zufiihren (siehe Absatz 4, Anhang 12 zu den Abschnit-
ten B und C).

(e) Istder unkorrigierte Visus schlechter als 0,1 oder
Uberschreitet ein Refraktionsfehler in dem am starksten
brechenden Meridian 5 Dioptrien oder ergibt sich ein
normabweichender ophthalmologischer Untersuchungs-
befund (siehe Absatz 4, Anhang 12 zu den Abschnitten
B und C), so muss eine erweiterte fachophthalmologische
Untersuchung alle zwei Jahre zusatzlich zu den Ver-
langerungs-/Erneuerungsuntersuchungen durchgefiihrt
werden.

(f) Diese erweiterten fachophthalmologischen Unter-
suchungen muissen mindestens die folgenden Untersu-
chungen umfassen:

(1) Anamnese
(2) Bestimmung des unkorrigierten und, wenn

erforderlich, des bestkorrigierten Nah-, Intermediar- und
Fernvisus

(3) Refraktionsbestimmung

(4) Augenmuskelgleichgewicht und Stereopsis
(5) Farberkennung

(6) Gesichtsfeld

(7) Tonometrie, wenn der Bewerber das 40. Le-
bensjahr vollendet hat

(8) Untersuchung des aulReren Auges und sei-
ner Anhangsgebilde, Anatomie, Spaltlampenunter-
suchung, brechende Medien und Funduskopie.

(g) Bei der ersten Untersuchung nach Vollendung
des 40. Lebensjahres und danach in zweijahrigen Inter-
vallen muss ein Bewerber um ein flugmedizinisches
Tauglichkeitszeugnis dem die Tauglichkeitsuntersuchung
durchfihrenden flugmedizinischen Sachverstandigen ei-
nen fachophthalmologischen Untersuchungsbericht vor-
legen (siehe Absatz 3, Anhang 12 zu den Abschnitten B
und C). Die diesem Untersuchungsbericht zugrunde lie-
gende augenarztliche Untersuchung hat im Rahmen der
aktuellen fliegerarztlichen Tauglichkeitsuntersuchung zu
erfolgen. Der Untersuchungsbericht der augenarztlichen
Untersuchung muss mindestens die folgenden Untersu-
chungen umfassen:

(1) Anamnese

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

(3) Refraktionsbestimmung
(4) Augenmuskelgleichgewicht und Stereopsis
(5) Farberkennung
(6) Gesichtsfeld
(7) Tonometrie
)

(8) Untersuchung des aulReren Auges und sei-
ner Anhangsgebilde, Anatomie, Spaltlampenunter-
suchung, brechende Medien und Funduskopie.

Der fachophthalmologische Untersuchungsbericht muss
auch der zustandigen Stelle vorgelegt werden. Werden
bei dem Bewerber normabweichende Werte ermittelt, die
den Verdacht auf eine bestehende Augenerkrankung er-
lauben (siehe Absatz 4, Anhang 12 zu den Abschnitten
B und C), muss dies umgehend der zustandigen Stelle
gemeldet wer den und ist eine erweiterte fachophthal-
mologische Untersuchung gemaf Absatz (f) durchzufiih-
ren.

(h) Ist nicht Bestandteil der Bestimmungen (siehe
§ 4, Absatz 6 (c) und Anlage 11 der 1. DV zur LuftvVZO)

JAR-FCL 3.220 Sehvermégen

(a) Fernvisus
Der Fernvisus muss fiir jedes Auge mit oder ohne Kor-
rektur mindestens 0,7 und bei beidaugigem Sehen min-
destens 1,0 betragen (siehe JAR-FCL 3.220 (g)). Grenz-
werte fUr die unkorrigierte Sehschéarfe sind nicht festge-
legt.

(b) Refraktionsfehler
Fehlsichtigkeit ist definiert als die Abweichung in Dioptri-
en von der Normalsichtigkeit. Der Beurteilung ist der am
starksten ametrope Meridian zugrunde zu legen. Die Re-
fraktion muss gemaR Absatz 1, Anhang 13 zu den Ab-
schnitten B und C mit Standardmethoden bestimmt wer-
den. Bewerber mit Fehlsichtigkeiten sind unter folgen-
den Voraussetzungen als tauglich einzustufen:

(1) Refraktionsfehler

() Beider Erstuntersuchung darf die Fehl-
sichtigkeit +/- 3 Dioptrien nicht Gberschreiten (sie-
he Absatz 2 (a), Anhang 13 zu Abschnitt B und
C).

(1) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen kann die flugmedizinische Taug-
lichkeit eines Bewerbers, der nach Auffassung der
zustandigen Stelle ausreichende fliegerische Er-
fahrung aufweist, mit Fehlsichtigkeiten im hyper-
open Bereich bis + 5 Dioptrien und myopen Be-
reich bis — 8 Dioptrien von der zustandigen Stelle
geprift werden (siehe Absatz 2 (b), Anhang 13
zu den Abschnitten B und C).

(2) Astigmatismus

() Beider Erstuntersuchung darf die astig-
matische Komponente einer Fehlsichtigkeit 2 Di-
optrien nicht Uberschreiten.

(1) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen kann die flugmedizinische Taug-
lichkeit eines Bewerbers, der nach Auffassung der
zustandigen Stelle ausreichende fliegerische Er-
fahrung aufweist, mit einer astigmatischen Kom-
ponente der Fehlsichtigkeit bis zu 3 Dioptrien von
der zustandigen Stelle gepruft werden.

(38) Ein Keratokonus macht untauglich. Bei der
Verlangerungs- oder Erneuerungs-Untersuchung kann
bei Bewerbern, die die Anforderungen an das Sehver-
mdgen vollstandig erfillen, die flugmedizinische Taug-
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lichkeit durch die zustandige Stelle gepruft werden (sie-
he Absatz 3, Anhang 13 zu den Abschnitten B und C).

(4) Anisometropie

(I) Bei der Erstuntersuchung darf der Un-
terschied der Fehlsichtigkeiten beider Augen
(Anisometropie) 2 Dioptrien nicht tiberschreiten.

(Il) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen kann die Tauglichkeit eines Be-
werbers, der nach Auffassung der zustandigen
Stelle ausreichende fliegerische Erfahrung auf-
weist, mit Unterschieden der Fehlsichtigkeiten bei-
der Augen (Anisometropie) bis zu 3 Dioptrien von
der zustandigen Stelle geprift werden.

(5) Entwicklung und Verlauf von Alterssichtig-
keit muss bei jeder Verlangerungsuntersuchung kon-
trolliert werden.

(6) Bewerber mussen, ggf. mit der erforderli-
chen Korrektur, die Tafeln nach Nieden (oder Aquiva-
lent) N1 in 30 bis 50 cm und N9 in 100 cm lesen kon-
nen (siehe JAR-FCL 3.220 (g)).

(c) Bewerber mit signifikanter Beeintrachtigung der
Stereopsis missen als untauglich eingestuft werden (sie-
he Absatz 4, Anhang 13 zu den Abschnitten B und C).

(d) Bewerber, die Doppelbilder wahrnehmen, mus-
sen als untauglich eingestuft werden.

(e) Bewerber mit gestortem Augenmuskelgleich-
gewicht (Heterophorie), welches bei Messung unter Aus-
gleich des Refraktionsdefizites folgende Werte Uber-
schreitet:

2-Prismendioptrien Hyperphorie Distanz 6 m
2-Prismendioptrien Hypophorie Distanz 6 m
10-Prismendioptrien Esophorie Distanz 6 m
8-Prismendioptrien Exophorie Distanz 6 m
und

1-Prismendioptrie Hyperphorie Distanz 33 cm
1-Prismendioptrie Hypophorie Distanz 33 cm
6-Prismendioptrien Esophorie Distanz 33 cm
12-Prismendioptrien Exophorie Distanz 33 cm

missen als untauglich eingestuft werden. Die zustandi-
ge Stelle kann bei ausreichender Fusionsreserve, die das
Auftreten von Asthenopie oder Diplopie sicher vermei-
det, die Tauglichkeit prifen (siehe Absatz 5, Anhang 13
zu den Abschnitten B und C).

(f) Bewerber mit beeintrachtigtem Gesichtsfeld mis-
sen als untauglich eingestuft werden (siehe Absatz 4,
Anhang 13 zu den Abschnitten B und C).

(@) (1) Wird eine Sehanforderung nur mit Sehhilfe
erfiillt, mUssen Brille oder Kontaktlinsen eine bestmdég-
liche Korrektur darstellen und fur fliegerische Zwecke
geeignet sein.

(2) Korrekturen des Sehvermdgens fur fliegeri-
sche Zwecke muissen die Erfullung aller Sehan-
forderungen in allen Distanzen sicherstellen. Die Er-
fullung der Sehanforderungen muissen mit einer einzi-
gen Brille mdglich sein.

(3) Eine gleichartige Ersatzbrille muss bei der
Ausiibung der mit der (den) betreffenden Lizenz(en)
verbundenen Rechte jederzeit griffbereit sein.

(h) Augenoperationen

(1) Refraktiv-chirurgische Eingriffe machen un-
tauglich. Bei Bewerbern um ein flugmedizinisches
Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann die flugmedi-
zinische Tauglichkeit durch die zustéandige Stelle ge-
prift werden (siehe Absatz 6, Anhang 13 zu den Ab-
schnitten B und C).

(2) Kataraktoperationen, Operationen der Reti-
na und Operationen zur Behandlung eines Glaukoms
machen untauglich. Bei Verlangerungs- oder Er-
neuerungsuntersuchungen kann die flugmedizinische
Tauglichkeit durch die zustandige Stelle geprift wer-
den (siehe Absatz 7, Anhang 13 zu den Abschnitten B
und C).

JAR-FCL 3.225 Farberkennung

(@) Normale Farberkennung ist definiert als die Fa-
higkeit, eine Prifung anhand von pseudoisochromati-
schen Tafeln nach Ishihara oder am Anomaloskop nach
Nagel als normaler Trichromat zu bestehen (siehe Ab-
satz 1, Anhang 14 zu den Abschnitten B und C).

(b) Bewerber missen Uber eine normale Farberken-
nung verfugen oder farbensicher sein. Bewerber, die an-
hand der pseudoisochromatischen Tafeln nach Ishihara
Fehler machen, sind als farbensicher einzustufen, wenn
sie eine umfassende Untersuchung mit anerkannten Me-
thoden (Anomaloskop oder Signallaternen) gemafl Ab-
satz 2, Anhang 14 zu den Abschnitten B und C bestehen.

(c) Bewerber, die die anerkannten Untersuchungs-
methoden der Farberkennung nicht bestehen, missen
als nicht farbensicher und als untauglich eingestuft wer-
den.

JAR-FCL 3.230 Hals, Nase, Ohren

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen diirfen kei-
ne Funktionsstorungen im Bereich der Ohren, der Nase,
ihrer Nebenhohlen, des Rachens (einschliellich Mund-
hohle, Zahne und Kehlkopf) aufweisen und weder an
krankhaften, akuten oder chronischen, angeborenen oder
erworbenen Veranderungen noch an Operations- oder
Traumafolgen leiden, durch welche die sichere Auslibung
der mit der (den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen
Rechte gefahrdet sein konnte.

(b) Eine umfassende HNO-Untersuchung ist erfor-
derlich bei der Erstuntersuchung, alle fiinf Jahre bis zum
vollendeten 40. Lebensjahr und danach alle zwei Jahre
(siehe Absatz 1 und 2, Anhang 15 zu den Abschnitten B
und C). Bestehen Unklarheiten oder Zweifel an den er-
hobenen Befunden oder deren Relevanz fir die flug-
medizinische Tauglichkeit des Bewerbers oder ergeben
sich Befunde mit Normabweichungen, muss eine HNO-
facharztliche Untersuchung durchgefihrt werden.
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(c) Beiallen Verlangerungs- und Erneuerungsunter-
suchungen ist eine HNO-Untersuchung vorzunehmen
(siehe Anhang 15 zu den Abschnitten B und C).

(d) Wird eine der folgenden Erkrankungen festge-
stellt, muss ein Bewerber als untauglich eingestuft wer-
den:

(1) Aktive, akute oder chronische, krankhafte
Affektionen im Bereich des Innen- oder Mittelohres

(2) Nicht verheilte Perforation oder Fehlfunkti-
on des Trommelfells (siehe Absatz 3, Anhang 15 zu
den Abschnitten B und C)

(3) Vestibulare Funktionsstérung (siehe Absatz
4, Anhang 15 zu den Abschnitten B und C)

(4) Signifikante Behinderungen der Nasen-
atmung einer oder beider Seiten oder Funktionssto-
rungen der Nasennebenhdhlen

(5) Deutliche Missbildungen oder signifikante,
akute oder chronische Infektion der Mundhdhle oder
der oberen Luftwege

(6) Deutliche Stimm- oder Sprachstérungen.

JAR-FCL 3.235 Hoérvermogen

(a) Das Horvermogen muss bei allen Untersuchun-
gen Uberpruft werden. Der Bewerber muss die Umgangs-
sprache aus einer Distanz von 2 m und mit dem Rilcken
zum flugmedizinischen Sachverstandigen einwandfrei
verstehen. Jedes Ohr ist einzeln zu prifen.

(b) Das Horvermogen ist durch Reintonaudiometrie
bei der Erstuntersuchung, danach bei Verlangerungs-
oder Erneuerungsuntersuchungen alle 5 Jahre bis zum
vollendeten 40. Lebensjahr und danach alle zwei Jahre
zu prufen (siehe Absatz 1, Anhang 16 zu den Abschnit-
ten B und C).

(c) Bei der Erstuntersuchung fur ein flugmedizi-
nisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 darf der auf je-
dem Ohr einzeln gemessene Horverlust bei den Frequen-
zen 500 Hz, 1000 Hz und 2000 Hz héchstens 20 dB und
bei 3000 Hz hochstens 35 dB betragen. Liegt der Hor-
verlust eines Bewerbers bei 2 oder mehr Frequenzen
innerhalb eines Bereiches von 5 dB unterhalb der oben
genannten Grenzwerte, muss mindestens jahrlich eine
Reintonaudiometrie durchgefiihrt werden.

(d) Bei Verlangerungs-/Erneuerungsuntersuchungen
fur ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1
darf der auf jedem Ohr einzeln gemessene Horverlust
bei 500 Hz, 1000 Hz und 2000 Hz héchstens 35 dB, bei
3000 Hz hdchstens 50 dB betragen. Liegt der Horverlust
bei einem Bewerber bei 2 oder mehr Frequenzen in ei-
nem Bereich von 5 dB unterhalb der oben genannten
Grenzwerte, muss mindestens einmal jahrlich eine
Reintonaudiometrie durchgefihrt werden.

(e) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersu-
chungen fir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis
Klasse 1 kann bei schwerhdrigen Bewerbern die Taug-
lichkeit durch die zusténdige Stelle gepruft werden, wenn

die Sprachaudiometrie gemaf Absatz 2, Anhang 16 zu
den Abschnitten B und C zu einem zufriedenstellenden
Ergebnis flhrt.

JAR-FCL 3.240 Psychologische Begutachtung

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen durfen ge-
maR Absatz 1, Anhang 17 zu den Abschnitten B und C
keine psychologischen Mangel oder auffallige Person-
lichkeitsstrukturen, besonders im Hinblick auf die Befa-
higung im Flugbetrieb, aufweisen, durch welche die si-
chere Austbung der mit der (den) betreffenden Li-
zenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein konnte.
Eine psychologische Begutachtung kann von der zustan-
digen Stelle gefordert werden, wenn sich im Zusammen-
hang mit einer neurologischen/psychiatrischen Untersu-
chung oder als Erganzung zu dieser eine Indikation er-
gibt (siehe Absatz 2, Anhang 17 zu den Abschnitten B
und C).

(b) Ist eine psychologische Beurteilung angezeigt,
kann ausschlieRlich ein vom Luftfahrt-Bundesamt aner-
kannter Psychologe beauftragt werden.

(c) Der Psychologe muss der zustandigen Stelle ein
schriftliches Gutachten zuleiten, in welchem er seine
Empfehlung ausspricht.

JAR-FCL 3.245 Hautkrankheiten

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen durfen kei-
ne Hautkrankheiten aufweisen, durch welche die siche-
re Auslbung der mit der (den) betreffenden Lizenz(en)
verbundenen Rechte gefahrdet sein kdnnte.

(b) Gemal Anhang 18, zu den Abschnitten B und C
ist auf folgende Stérungen oder Erkrankungen beson-
ders zu achten:

Endogene und exogene Ekzeme
Ausgepragte Psoriasis
Bakterielle Infektionen
Arzneimittelexantheme

Bulldse Dermatosen

Bdsartige Erkrankung der Haut
Urticaria

Zweifelsfalle sind an die zustandige Stelle weiterzulei-
ten.

JAR-FCL 3.246 Onkologische Erkrankungen

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder Inhaber eines solchen durfen we-
der primare noch sekundare maligne Erkrankungen auf-
weisen, durch welche die sichere Austibung der mit der
(den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte ge-
fahrdet sein konnte.

(b) Nach der Behandlung einer malignen Erkrankung
kann die Tauglichkeit eines Bewerbers gemall Anhang
19 zu den Abschnitten B und C gepruft werden.
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Abschnitt C — Flugmedizinische Tauglichkeitsanforderungen Klasse 2

JAR-FCL 3.250 Untersuchung des Herz-Kreislauf-

Systems

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen diirfen we-
der angeborene noch erworbene Veranderungen am
Herz-Kreislauf-System aufweisen, durch welche die si-
chere Ausflhrung der mit der (den) betreffenden Li-
zenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein kénnte.

(b) Bei der Erstuntersuchung nach Klasse 2, der er-
sten Untersuchung nach Abschluss des 40. Lebensjah-
res und danach bei jeder flugmedizinischen Tauglichkeits-
untersuchung ist ein 12-Kanal-Ruhe-EKG mit schriftli-
chem Befundbericht erforderlich.

(c) Ein Belastungs-EKG ist gemaf Anhang 1 zu den
Abschnitten B und C erforderlich, wenn klinisch indiziert.

(d) Ruhe- und Belastungs-EKG’s kénnen von aner-
kannten flugmedizinischen Sachverstandigen in Verbin-
dung mit einem Kardiologen befundet werden.

(e) Weist ein Bewerber zwei oder mehr Hauptrisi-
kofaktoren flr atherosklerotische Gefalkveranderungen
(Rauchen, Hypertonie, Diabetes mellitus, Ubergewicht
etc.) auf, ist bei der Erstuntersuchung zum Erwerb eines
flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 und
bei der ersten Untersuchung nach Vollendung des
40. Lebensjahres die Bestimmung der Plasmalipide und
des Serumcholesterins erforderlich.

JAR-FCL 3.255 Herz-Kreislauf-System und Blut-
druck

(a) Die Blutdruckmessung muss gemal Absatz 3,
Anhang 1 zu den Abschnitten B und C erfolgen.

(b) Uberschreitet der Blutdruck mit oder ohne Be-
handlung dauerhaft die Werte von 21,28 kPa (160 mmHg)
systolisch oder 12,63 kPa (95 mmHg) diastolisch, ist Un-
tauglichkeit festzustellen.

(c) Blutdrucksenkende Medikamente missen mit der
sicheren Ausiibung der mit der (den) Lizenz(en) verbun-
denen Rechte vereinbar sein (siehe Absatz 4, Anhang 1
zu den Abschnitten B und C). Die Einleitung einer medi-
kamentosen Behandlung erfordert zum sicheren Aus-
schluss signifikanter Nebenwirkungen die Feststellung der
zeitlichen Untauglichkeit.

(d) Bewerber mit symptomatischer Hypotonie mus-
sen als untauglich eingestuft werden.

JAR-FCL 3.260 Herz-Kreislauf-System — Koronare

Herzkrankheit

(a) Der Verdacht auf koronare Herzkrankheit bei ei-
nem Bewerber muss diagnostisch geklart werden. Bei
Bewerbern mit wenig ausgepragter asymptomatischer
koronarer Herzkrankheit kann die zustandige Stelle ge-
mak Absatz 5, Anhang 1 zu den Abschnitten B und C
die Tauglichkeit prufen.

(b) Bei Bewerbern mit symptomatischer koronarer
Herzkrankheit muss Untauglichkeit festgestellt werden.

(c) Nach Herzinfarkt missen Bewerber als untaug-
lich eingestuft werden. Bei Erflillung der Forderungen ge-
maf Absatz 6, Anhang 1 zu den Abschnitten B und C
kann die zustandige Stelle die Tauglichkeit prufen.

(d) Nach koronarer Bypass-Operation oder koronarer
Angioplastie/Stenting muss ein Bewerber als untauglich
eingestuft werden. Bei Erfullung der Forderungen gemaf
Absatz 7, Anhang 1 zu den Abschnitten B und C kann
die zustandige Stelle die Tauglichkeit prifen.

JAR-FCL 3.265 Herz-Kreislauf-System — Rhyth-

mus- und Uberleitungsstorungen

(a) Bewerber mit intermittierenden oder permanen-
ten Vorhofrhythmusstérungen einschlieRlich sinuatrialer
Funktionsstérungen mussen gemaf Absatz 8, Anhang 1
zu den Abschnitten B und C als untauglich eingestuft
werden.

(b) Bewerber mit asymptomatischer Sinusbradykar-
die oder -tachykardie kénnen als tauglich eingestuft wer-
den, wenn der Stdérung keine pathologischen Verande-
rungen zugrunde liegen.

(c) Bewerber mit asymptomatischen, isolierten,
uniformen, ventrikularen Extrasystolen brauchen nicht als
untauglich eingestuft zu werden. Jedoch erfordern hau-
fige oder komplexe Formen eine vollstandige fachkardio-
logische Begutachtung gemall Absatz 8, Anhang 1 zu
den Abschnitten B und C.

(d) Finden sich keine weiteren Normabweichungen,
kénnen Bewerber mit inkomplettem Schenkelblock oder
stabilem elektrischen Linkslagetyp als tauglich eingestuft
werden.

(e) Liegt ein kompletter Rechts- oder Linksschenkel-
block vor, muss bei der erstmaligen Diagnosestellung
und bei jeder Verlangerungs-/Erneuerungsuntersuchung
far ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis eine
fachkardiologische Begutachtung gemaf Absatz 8, An-
hang 1 zu den Abschnitten B und C erfolgen.

(f) Bewerber, die eine Tachykardie mit schmalem
oder breitem QRS-Komplex aufweisen, mussen als un-
tauglich eingestuft werden. Die zustandige Stelle kann
die Tauglichkeit gemaR Absatz 8, Anhang 1 zu den Ab-
schnitten B und C prtfen.

(g) Bei Bewerbern mit Herzschrittmacher muss Un-
tauglichkeit festgestellt werden. Die zustandige Stelle
kann die Tauglichkeit gemaR Absatz 8, Anhang 1 zu den
Abschnitten B und C prufen.

JAR-FCL 3.270 Herz-Kreislauf-System

— Allgemeines

(a) Bewerber mit peripherer, arterieller Gefalerkran-
kung missen sowohl vor, als auch nach chirurgischer
Behandlung als untauglich eingestuft werden. Eine feh-
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lende funktionelle Beeintrachtigung vorausgesetzt und
unter Erflllung der Forderungen der Absatze 5 und 6,
Anhang 1 zu den Abschnitten B und C kann die zustan-
dige Stelle die Tauglichkeit prifen.

(b) Bewerber mit thorakalem oder abdominellem
Aortenaneurysma mussen sowohl vor als auch nach chi-
rurgischer Therapie als untauglich eingestuft werden. Bei
Bewerbern mit infrarenalem, abdominellem Aorten-
aneurysma kann die Tauglichkeit unter Erflllung der For-
derungen in Absatz 9, Anhang 1 zu den Abschnitten B
und C durch die zustandige Stelle geprift werden.

(c) Bewerber mit signifikanten Veranderungen an den
Herzklappen mussen als untauglich eingestuft werden.

(1) Bei Bewerbern mit geringfligigen Verande-
rungen an den Herzklappen kann die zustandige Stel-
le die Tauglichkeit gemaft Absatz 10 (a) und (b), An-
hang 1 zu den Abschnitten B und C prifen.

(2) BeiBewerbern nach Operation an den Herz-
klappen oder deren Ersatz muss Untauglichkeit fest-
gestellt werden. Die Tauglichkeit kann durch die zu-
standige Stelle gemal Absatz 10 (c), Anhang 1 zu
den Abschnitten B und C geprift werden.

(d) Eine Behandlung mit Antikoagulantien macht un-
tauglich. Nach zeitlich begrenzter Behandlung kann bei
einem Bewerber die Tauglichkeit durch die zustandige
Stelle gemals Absatz 10, Anhang 1 zu den Abschnitten
B und C geprft werden.

(e) Jede Veranderung an Epi-, Myo- oder Endokard
eines Bewerbers, die in ihrer flugmedizinischen Bewer-
tung nicht gesondert geregelt ist, macht untauglich. Die
Tauglichkeit kann durch zustandige Stelle nach vollstan-
diger Ausheilung und umfassender fachkardiologischer
Untersuchung gemal Absatz 12, Anhang 1 zu den Ab-
schnitten B und C gepruft werden.

(f) Bei angeborenen Herzfehlern muss sowohl vor
als auch nach der chirurgischen Behandlung Untauglich-
keit festgestellt werden. Bei Bewerbern mit geringfligi-
gen Veranderungen kann die zustandige Stelle die Taug-
lichkeit nach fachkardiologischer Untersuchung geman
Absatz 13, Anhang 1 zu den Abschnitten B und C pri-
fen.

(g) Bei Bewerbern mit Herz- oder Herz-Lungen-
Transplantation ist Untauglichkeit festzustellen.

(h) Bewerber mit einer Krankheitsvorgeschichte re-
zidivierender vasovagaler Synkopen mussen als untaug-
lich eingestuft werden. Bei Bewerbern mit unklarer
Krankheitsvorgeschichte kann durch die zustandige Stelle
gemal’ Absatz 14, Anhang 1 zu den Abschnitten B und
C die Tauglichkeit gepruft werden.

JAR-FCL 3.275 Lunge und Atmung — Allgemeines

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen durfen we-
der angeborene noch erworbene Veranderungen des
Atmungssystems aufweisen, durch welche die sichere
Auslibung der mit der (den) Lizenz(en) verbundenen
Rechte gefahrdet sein konnte.

(b) Eine pa-Rontgenaufnahme von Herz und Lunge
ist nur erforderlich, wenn eine klinische oder epidemiolo-
gische Indikation besteht.

(c) Bei der Erstuntersuchung fir ein flugmedizi-
nisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2, bei der ersten
Untersuchung nach Vollendung des 40. Lebensjahres,
danach alle vier Jahre oder wenn klinisch indiziert, muss
der expiratorische Spitzenfluss gemafl Absatz 1, An-
hang 2 zu den Abschnitten B und C bestimmt werden.
Bei Bewerbern mit signifikanter Beeintrachtigung der
Lungenfunktion (siehe Absatz 1, Anhang 2 zu den Ab-
schnitten B und C) ist Untauglichkeit festzustellen.

JAR-FCL 3.280 Lunge und Atmung — Erkrankun-

gen

(a) Bewerber mit chronisch obstruktiver Lungener-
krankung mussen als untauglich eingestuft werden.

(b) Bewerber mit Asthma bronchiale, welches medi-
kamentdser Behandlung bedarf, missen gemaf Absatz
2, Anhang 2 zu den Abschnitten B und C beurteilt wer-
den.

(c) Bewerber mit bestehender Entziindung des Atem-
systems miussen als zeitlich untauglich eingestuft wer-
den.

(d) Bewerber mit Sarkoidose miissen als untauglich
eingestuft werden (siehe Absatz 3, Anhang 2 zu den Ab-
schnitten B und C).

(e) Bewerber mit Spontanpneumothorax missen bis
zu umfassender diagnostischer Klarung gemal Absatz
4, Anhang 2 zu den Abschnitten B und C als untauglich
eingestuft werden.

(f)  Nach einem thorax-chirurgischen Eingriff miissen
Bewerber fUr mindestens drei Monate nach der Operati-
on und so lange als untauglich eingestuft werden, bis
die Nachwirkungen soweit abgeklungen sind, dass die
sichere Ausiibung der mit der (den) Lizenz(en) verbun-
denen Rechte nicht mehr geféhrdet sein konnte (siehe
Absatz 5, Anhang 2 zu den Abschnitten B und C).

(g) Bewerber mit unbefriedigend therapiertem oder
unbefriedigend therapierbarem Schlafapnoe-Syndrom
mussen als untauglich beurteilt werden.

JAR-FCL 3.285 Magen-Darm-Trakt — Allgemeines

Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen diirfen kei-
ne funktionellen oder organischen Krankheiten des Ma-
gen-Darm-Traktes oder seiner Anhangsorgane aufwei-
sen, durch welche die sichere Ausubung der mit der (den)
Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein konnte.

JAR-FCL 3.290 Magen-Darm-Trakt — Erkrankun-

gen

(a) Bewerber mit behandlungsbediirftigen, dyspepti-
schen Funktionsstérungen oder Pankreatitis miissen bis
zur Begutachtung gemall Absatz 1, Anhang 3 zu den
Abschnitten B und C als untauglich eingestuft werden.
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(b) Bewerber mit klinisch asymptomatischen Gallen-
steinen, welche zuféllig entdeckt wurden, mussen ge-
maf Absatz 2, Anhang 3 zu den Abschnitten B und C
beurteilt werden.

(c) Bewerber mit anamnestischer oder klinisch fest-
gestellter akuter oder chronischer entzlindlicher Darm-
erkrankung mussen als untauglich eingestuft werden (sie-
he Absatz 3, Anhang 3 zu den Abschnitten B und C).

(d) Ein Bewerber darf keine Hernien aufweisen, de-
ren Symptome Handlungsunfahigkeit verursachen kénn-
ten.

(e) Beijeder Art von Erkrankungs- oder Operations-
folgen im Bereich des Magen-Darm-Traktes oder seiner
Anhangsorgane, deren Symptome wahrend eines Flu-
ges Handlungsunfahigkeit verursachen kdnnten, beson-
ders bei Obstruktion durch Striktur oder Kompression,
muss Untauglichkeit festgestellt werden.

(f)  Nach chirurgischen Eingriffen am Magen-Darm-
Trakt oder seiner Anhangsorgane, besonders wenn To-
tal- oder Teilresektionen oder Umleitungen notwendig wa-
ren, missen Bewerber fiir einen Zeitraum von minde-
stens drei Monaten und solange als untauglich einge-
stuft werden, bis die sichere Auslibung der mit der (den)
Lizenz(en) verbundenen Rechte durch die Operations-
folgen nicht mehr gefahrdet sein konnte (siehe Absatz 4,
Anhang 3 zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.295 Stoffwechsel, Erndhrung

und Endokrinologie

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen durfen we-
der funktionelle noch organische Stérungen metaboli-
scher, endokrinologischer oder dyspeptisch-digestiver
Natur aufweisen, durch welche die sichere Austibung der
mit der (den) Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet
sein konnte.

(b) BeiBewerbern mit Funktionsstérungen im Bereich
von Stoffwechsel, Erndhrung oder Endokrinium kann ge-
mak Absatz 1, Anhang 4 zu den Abschnitten B und C
die Tauglichkeit gepruft werden.

(c) Bei Bewerbern mit Diabetes mellitus kann die
Tauglichkeit nur gemafy Absatz 2 und 3, Anhang 4 zu
den Abschnitten B und C geprift werden.

(d) Bei Bewerbern mit insulinpflichtigem Diabetes
mellitus muss Untauglichkeit festgestellt werden.

(e) Bewerber mit einem Body Mass Index von > 35
diirfen nur als tauglich eingestuft werden, wenn das Uber-
gewicht die sichere Auslibung der mit der (den) Li-
zenz(en) verbundenen Rechte nicht beeintrachtigt und
eine befriedigende kardiovaskuldre Bewertung stattge-
funden hat (siehe JAR-FCL 3.320).

JAR-FCL 3.300 Blut und Blutbildung

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen dirfen kei-

ne hamatologischen Erkrankungen aufweisen, durch
welche die sichere Auslibung der mit der (den) Lizenz(en)
verbundenen Rechte gefahrdet sein kdnnte.

(b) Bei der Erstuntersuchung fiir ein flugmedizi-
nisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 und wenn es Kli-
nisch indiziert ist, muss das Hamoglobin bestimmt wer-
den. Bei deutlicher Andmie und einem Hamatokrit unter
32% muss Untauglichkeit festgestellt werden (siehe Ab-
satz 1, Anhang 5 zu den Abschnitten B und C).

(c) Bewerber mit Sichelzellanamie missen gemaf
Absatz 1, Anhang 5 zu den Abschnitten B und C als
untauglich eingestuft werden.

(d) Bewerber mit signifikanter, lokaler oder generali-
sierter VergroRerung der Lymphknoten und Erkrankun-
gen des Blutes mussen gemaf Absatz 2, Anhang 5 zu
den Abschnitten B und C als untauglich eingestuft wer-
den.

(e) Bewerber mit akuter Leukdmie missen als un-
tauglich eingestuft werden. Nach erwiesener Voll-
remission kann die Tauglichkeit von Bewerbern durch
die zustandige Stelle gepruft werden. Erstbewerber mit
einer chronischen Leukamie missen als untauglich ein-
gestuft werden. Bei Verlangerungs-/Erneuerungsunter-
suchungen kann die Tauglichkeit gemaR Absatz 3, An-
hang 5 zu den Abschnitten B und C gepruft werden.

(f) Bewerber mit deutlicher MilzvergroRerung mis-
sen gemal Absatz 4, Anhang 5 zu den Abschnitten B
und C als untauglich eingestuft werden.

(g) Bewerber mit signifikanter Polyzythdmie missen
gemal Absatz 5, Anhang 5 zu den Abschnitten B und C
als untauglich eingestuft werden.

(h) Bewerber mit Blutgerinnungsstérungen missen
gemal Absatz 6, Anhang 5 zu den Abschnitten B und C
als untauglich eingestuft werden.

JAR-FCL 3.305 Nieren und Harntrakt

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen diirfen we-
der funktionelle noch organische Veranderungen des
Harntraktes oder seiner Anhangsorgane aufweisen, durch
welche die sichere Auslibung der mit der (den) betref-
fenden Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein
konnte.

(b) Bewerber mit Zeichen einer organischen Nieren-
erkrankung missen als untauglich eingestuft werden. Bei
jeder Tauglichkeitsuntersuchung ist eine Harnanalyse
vorzunehmen. Der Harn darf keine Bestandteile oder
Substanzen enthalten, die auf eine Erkrankung hinwei-
sen oder krankhafte Bedeutung haben koénnten. Erkran-
kungen an den ableitenden Harnwegen und den Ge-
schlechtsorganen sollten gemaf Absatz 1, Anhang 6 zu
Abschnitt C besonders beachtet werden.

(c) Bewerber mit Steinbildung in den Harnwegen
missen als untauglich eingestuft werden (siehe Absatz
2, Anhang 6 zu den Abschnitten B und C).

(d) Bewerber mit Erkrankungs- oder Operations-
folgen an Niere und Harntrakt, die Handlungsunfahigkeit
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verursachen koénnten, besonders bei Obstruktion durch
Striktur oder Kompression, missen als untauglich ein-
gestuft werden. Bei Bewerbern mit kompensiertem Zu-
stand nach Nephrektomie kann, sofern weder Hyperto-
nie noch Uramie bestehen, die Tauglichkeit gemal Ab-
satz 3, Anhang 6 zu den Abschnitten B und C gepriift
werden.

(e) Nach chirurgischen Eingriffen an Niere oder Harn-
trakt, insbesondere mit Total- oder Teilresektion oder ei-
ner Umleitung, missen Bewerber flr die Dauer von min-
destens drei Monaten und solange als untauglich einge-
stuft werden, bis die sichere Auslbung der mit der (den)
Lizenz(en) verbundenen Rechte durch die Operations-
folgen nicht mehr gefahrdet sein kdnnte (siehe Absatz 3
und 4, Anhang 6 zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.310 Geschlechts- und andere Infekti-

onskrankheiten

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 und Inhaber eines solchen dirfen we-
der in der Krankheitsvorgeschichte noch aktuell eine Ge-
schlechts- oder Infektionskrankheit aufweisen, durch wel-
che die sichere Auslibung der mit der (den) betreffen-
den Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein kénn-
te.

(b) Gemal Anhang 7 zu den Abschnitten B und C
ist auf die Vorgeschichte oder Verdachtsdiagnose von
folgenden Erkrankungen besonders zu achten:

(1) Positiver HIV-Test

(2) Beeintrachtigung des Immunsystems
(3) Infektiose Hepatitis
(4) Syphilis.

JAR-FCL 3.315 Gynakologie und Schwanger-

schaft

(a) Bewerberinnen um ein flugmedizinisches Taug-
lichkeitszeugnis Klasse 2 oder Inhaberinnen eines sol-
chen dirfen weder funktionelle noch organische Erkran-
kungen geburtshilflicher oder gynakologischer Art auf-
weisen, durch welche die sichere Auslibung der mit der
(den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte ge-
fahrdet sein konnte.

(b) Bewerberinnen mit schweren therapieresistenten
Menstruationsstorungen missen als untauglich eingestuft
werden.

(c) Eine Schwangerschaft macht untauglich. Ergibt
die geburtshilfliche Begutachtung einen vollig normalen
Schwangerschaftsverlauf, kann gemafl Absatz 1, An-
hang 8 zu den Abschnitten B und C Tauglichkeit bis zum
Ende der 26. Schwangerschaftswoche festgestellt wer-
den. Wird vollstandige Erholung nach Entbindung bzw.
Beendigung der Schwangerschaft bescheinigt, kdnnen
die mit der Lizenz verbundenen Rechte wieder ausge-
Ubt werden.

(d) Nach einem gynakologischen Eingriff missen Be-
werberinnen flir mindestens drei Monate und solange als

untauglich eingestuft werden, bis die Operationsfolgen
die sichere Auslibung der mit der (den) betreffenden
Lizenz(en) verbundenen Rechte nicht mehr gefahrden
kénnten (siehe Absatz 2, Anhang 8 zu den Abschnitten
B und C).

JAR-FCL 3.320 Bewegungsapparat

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen diirfen we-
der angeborene noch erworbene Veranderungen der
Knochen, Gelenke, Muskeln und Sehnen aufweisen,
durch welche die sichere Auslibung der mit der (den)
betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet
sein kénnte.

(b) Bewerber missen gemal Absatz 1, Anhang 9
zu den Abschnitten B und C zur sicheren Auslibung der
mit der (den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rech-
te Uber genltigend Sitzhohe, ausreichende Lange von Ar-
men und Beinen sowie die erforderliche Muskelkraft ver-
fugen.

(c) Bewerber missen Uber eine ausreichende Funk-
tion des Bewegungsapparates verfugen. Signifikante
Erkrankungs- oder Verletzungsfolgen sowie angebore-
ne Veranderungen an Knochen, Gelenken, Muskeln oder
Sehnen missen auch nach operativer Behandlung ge-
mafR Absatz 1, 2 und 3, Anhang 9 zu den Abschnitten B
und C beurteilt werden.

JAR-FCL 3.325 Psychiatrische Erkrankungen

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen diirfen we-
der in der Krankheitsvorgeschichte noch aktuell an einer
akuten oder chronischen, angeborenen oder erworbe-
nen psychiatrischen Erkrankung, Behinderung oder
Normabweichung gelitten haben oder leiden, durch wel-
che die sichere Ausiibung der mit der (den) betreffen-
den Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein kdnn-
te.

(b) Auf die folgenden Auffalligkeiten ist besonders zu
achten (siehe Anhang 10 zu den Abschnitten B und C):

(1) Psychotische Symptome
(2) Affektive Storungen

(38) Personlichkeitsstérungen, insbesondere
wenn sie zu auffalligem normabweichendem Verhal-
ten geflhrt haben

(4) Geisteskrankheiten und Neurosen

(5) Alkoholismus

(6) Einnahme oder Missbrauch psychotroper
Medikamente oder anderer Substanzen mit oder ohne
Abhangigkeit.

JAR-FCL 3.330 Neurologische Erkrankungen

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen dirfen we-
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der in der Krankheitsvorgeschichte noch aktuell eine neu-
rologische Besonderheit aufgewiesen haben oder auf-
weisen, durch welche die sichere Austibung der mit der
(den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte ge-
fahrdet sein konnte.

(b) Auf die folgenden Auffalligkeiten ist besonders
zu achten (siehe Anhang 11 zu den Abschnitten B und
C):

(1) Progressive Erkrankung des Nervensystems

(2) Epilepsie und andere anfallsartige Storun-
gen

(3) Erkrankungen mit hoher Neigung zu Hirn-
funktionsstérungen

(4) Schadelhirntrauma

(5) Verletzungen des Rickenmarks oder der
peripheren Nerven.

(c) Gemal Anhang 11 zu den Abschnitten B und C
ist ein Elektroenzephalogramm abzuleiten, wenn es aus
der Krankheitsvorgeschichte des Bewerbers hervorgeht
oder klinisch indiziert ist.

JAR-FCL 3.335 Sehorgan

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen dirfen kei-
ne Normabweichungen der Funktionen des Auges oder
seiner Anhangsorgane, keine angeborene oder erwor-
bene, akute oder chronische krankhafte Veranderung und
auch keine Operations- oder Traumafolgen aufweisen,
durch welche die sichere Ausubung der mit der (den)
betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet
sein konnte.

(b) Bei der Erstuntersuchung ist gemaf Absatz 1 (b),
Anhang 12 zu den Abschnitten B und C eine fachophthal-
mologische Untersuchung des Sehorgans durchzufih-
ren, welche mindestens die folgenden Untersuchungen
umfassen muss:

(1) Anamnese
(2) Bestimmung des unkorrigierten und wenn

erforderlich des bestkorrigierten Nah-, Intermediar- und
Fernvisus

(3) Augenmuskelgleichgewicht und Stereopsis
(4) Farberkennung
(5) Gesichtsfeld

(6) Untersuchung des auf3eren Auges und sei-
ner Anhangsorgane, Anatomie, brechende Medien und
Funduskopie.

(c) Beiallen Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchungen ist gemafl Absatz 2, Anhang 12 zu den Ab-
schnitten B und C eine Routineuntersuchung des Seh-
organs durchzuflhren, welche mindestens die folgenden
Untersuchungen umfassen muss:

(1) Anamnese

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

(3) Untersuchung des aul3eren Auges und sei-
ner Anhangsorgane, Anatomie, brechende Medien und
Funduskopie

(4) weitergehende fachophthalmologische Un-
tersuchungen, wenn indiziert (siehe Absatz 4, Anhang
12 zu den Abschnitten B und C.)

JAR-FCL 3.340 Sehvermégen

(a) Fernvisus

Der Fernvisus muss fir jedes Auge mit oder ohne Kor-
rektur mindestens 0,5 und bei beidaugigem Sehen min-
destens 1,0 betragen (siehe JAR-FCL 3.340 (f)). Grenz-
werte flr die unkorrigierte Sehscharfe sind nicht festge-
legt.

(b) Refraktionsfehler

Fehlsichtigkeit ist definiert als die Abweichung in Di-
optrien von der Normalsichtigkeit. Der Beurteilung ist der
am starksten ametrope Meridian zugrunde zu legen. Die
Refraktion muss gemal Absatz 1, Anhang 13 zu den
Abschnitten B und C mit Standardmethoden bestimmt
werden. Bewerber mit Fehlsichtigkeiten sind unter fol-
genden Voraussetzungen als tauglich einzustufen:

(1) Refraktionsfehler

(I) Bei der Erstuntersuchung darf die Fehl-
sichtigkeit +/— 5 Dioptrien nicht Gberschreiten (sie-
he Absatz 2 (c), Anhang 13 zu den Abschnitten
B und C);

(Il) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen kann die flugmedizinische Taug-
lichkeit eines Bewerbers, der nach Auffassung der
zustandigen Stelle ausreichende fliegerische Er-
fahrung aufweist, mit Fehlsichtigkeiten im hype-
ropen Bereich bis + 5 Dioptrien und im myopen
Bereich bis — 8 Dioptrien von der zustandigen
Stelle geprift werden (siehe Absatz 2 (c), An-
hang 13 zu den Abschnitten B und C).

(2) Astigmatismus

(I) Beider Erstuntersuchung darf die astig-
matische Komponente einer Fehlsichtigkeit 3 Di-
optrien nicht tberschreiten

(Il) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen kann die flugmedizinische Taug-
lichkeit eines Bewerbers, der nach Auffassung der
zustandigen Stelle ausreichende fliegerische Er-
fahrung aufweist, mit einer astigmatischen Kom-
ponente der Fehlsichtigkeit von mehr als 3 Diop-
trien von der zustandigen Stelle geprift werden.

(3) Ein Keratokonus macht untauglich. Bei der
Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchung kann
bei Bewerbern, die die Anforderungen an das Sehver-
mdgen vollstandig erfillen, die flugmedizinische Taug-
lichkeit durch die zustandige Stelle gepruft werden (sie-
he Absatz 3, Anhang 13 zu den Abschnitten B und C).

(4) BeiBewerbern mit Amblyopie muss die Seh-
scharfe des amblyopen Auges mindestens 0,32 be-
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tragen. Die flugmedizinische Tauglichkeit eines Bewer-
bers kann durch die zustandige Stelle geprift werden,
wenn die Sehscharfe des nicht amblyopen Auges min-
destens 1,0 betragt und keinerlei sonstige normab-
weichende Befunde (einschlielllich Refraktionsfehler)
dieses Auges bestehen.

(5) Anisometropie

(I) Bei der Erstuntersuchung darf der Un-
terschied der Fehlsichtigkeiten beider Augen
(Anisometropie) 3 Dioptrien nicht tGberschreiten

(Il) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen kann die flugmedizinische Taug-
lichkeit eines Bewerbers, der nach Auffassung der
zustandigen Stelle ausreichende fliegerische Er-
fahrung aufweist, mit Unterschieden der Fehl-
sichtigkeiten beider Augen (Anisometropie) Gber
3 Dioptrien von der zustandigen Stelle geprift
werden. Uberschreiten die Unterschiede der
Fehlsichtigkeiten beider Augen (Anisometropie)
3 Dioptrien, so miussen Kontaktlinsen zur Korrek-
tur getragen werden.

(6) Entwicklung und Verlauf von Alterssichtig-
keit muss bei jeder Verlangerungsuntersuchung kon-
trolliert werden.

(7) Bewerber missen, ggf. mit der erforderli-
chen Korrektur, die Tafeln nach Nieden (oder Aquiva-
lent) N1 in 30 bis 50 cm und N9 in 100 cm lesen kon-
nen (siehe JAR-FCL 3.340 (f)).

(c) Bewerber mit signifikanter Beeintrachtigung der
Stereopsis missen als untauglich eingestuft werden (sie-
he Absatz 4, Anhang 13 zu den Abschnitten B und C).

(d) Bewerber, die Doppelbilder wahrnehmen, mis-
sen als untauglich eingestuft werden.

(e) Bewerber mit beeintrachtigtem Gesichtsfeld mis-
sen als untauglich eingestuft werden (siehe Absatz 4,
Anhang 13 zu den Abschnitten B und C).

() (1) Wird eine Sehanforderung nur mit Sehhilfe
erfillt, missen Brille oder Kontaktlinsen eine bestmog-
liche Korrektur darstellen und fir fliegerische Zwecke
geeignet sein.

(2) Korrekturen des Sehvermogens fur fliegeri-
sche Zwecke mussen die Erflllung aller Sehanfor-
derungen in allen Distanzen sicherstellen. Die Erful-
lung der Sehanforderungen missen mit einer einzi-
gen Brille mdglich sein.

(3) Eine gleichartige Ersatzbrille muss bei der
Ausiibung der mit der (den) betreffenden Lizenz(en)
verbundenen Rechte jederzeit griffbereit sein.

(g) Augenoperationen

(1) Refraktiv-chirurgische Eingriffe machen un-
tauglich. Die flugmedizinische Tauglichkeit kann durch
die zustandige Stelle geprift werden (siehe Absatz 6,
Anhang 13 zu den Abschnitten B und C).

(2) Kataraktoperationen, Operationen der Reti-
na und Operationen zur Behandlung eines Glaukoms
machen untauglich. Bei Verlangerungs- oder Erneue-

rungsuntersuchungen kann die flugmedizinische Taug-
lichkeit durch die zustandige Stelle gepruft werden (sie-
he Absatz 7, Anhang 13 zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.345 Farberkennung

(@) Normale Farberkennung ist definiert als Fahig-
keit, eine Prifung anhand von pseudoisochromatischen
Tafeln nach Ishihara oder am Anomaloskop nach Nagel
als normaler Trichromat zu bestehen (siehe Absatz 1,
Anhang 14 zu den Abschnitten B und C).

(b) Bewerber missen Uber eine normale Farberken-
nung verflgen oder farbensicher sein. Bewerber, die bei
der Untersuchung an den pseudoisochromatischen Ta-
feln nach Ishihara Fehler machen, kdnnen als farben-
sicher eingestuft werden, wenn sie eine umfassende Un-
tersuchung mit anerkannten Methoden (Anomaloskop
oder Signallaternen) gemaR Absatz 2, Anhang 14 zu den
Abschnitten B und C bestehen.

(c) Bewerber, die die anerkannten Farberkennungs-
prufungen nicht bestehen, missen als nicht farbensicher
und als untauglich eingestuft werden.

(d) Die flugmedizinische Tauglichkeit eines nicht
farbensicheren Bewerbers kann durch die zustandige
Stelle geprift werden. Im Falle der Tauglichkeit muss
jedoch eine Einschrankung nur fur Flige nach Sichtflug-
regeln und bei Tag ausgesprochen werden.

JAR-FCL 3.350 Hals, Nase, Ohren

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen dirfen kei-
ne Funktionsstérungen im Bereich der Ohren, der Nase,
ihrer Nebenhohlen, des Rachens (einschlie3lich Mund-
hoéhle, Zahne und Kehlkopf) aufweisen und weder an
krankhaften, akuten oder chronischen, angeborenen oder
erworbenen Veranderungen noch an Operations- oder
Traumafolgen leiden, durch welche die sichere Ausuibung
der mit der (den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen
Rechte gefahrdet sein konnte.

(b) Bei der Erstuntersuchung ist eine umfassende
HNO-Untersuchung durchzufiihren. Bestehen Unklarhei-
ten oder Zweifel an den erhobenen Befunden oder de-
ren Relevanz fur die flugmedizinische Tauglichkeit des
Bewerbers oder ergeben sich Befunde mit Norm-
abweichungen, muss eine HNO-facharztliche Untersu-
chung durchgefiihrt werden.

(c) Beiallen Verlangerungs- und Erneuerungsunter-
suchungen ist eine HNO-Routineuntersuchung vorzuneh-
men (siehe Absatz 2, Anhang 15 zu den Abschnitten B
und C).

(d) Wird eine der folgenden Erkrankungen festge-
stellt, muss ein Bewerber als untauglich eingestuft wer-
den:

(1) Aktive, akute oder chronische, krankhafte
Affektionen im Bereich des Innen- oder Mittelohres

(2) Nicht verheilte Perforation oder Fehlfunkti-
on des Trommelfells (siehe Absatz 3, Anhang 15 zu
den Abschnitten B und C)
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(3) Vestibulare Funktionsstorung (siehe Absatz
4, Anhang 15 zu den Abschnitten B und C)

(4) Signifikante Behinderungen der Nasen-
atmung einer oder beider Seiten oder Funktionssto-
rungen der Nasennebenhohlen

(5) Deutliche Missbildungen oder signifikante,
akute oder chronische Infektion der Mundhéhle oder
der oberen Luftwege

(6) Deutliche Stimm- oder Sprachstérungen.

JAR-FCL 3.355 Hoérvermogen

(a) Das Horvermdgen muss bei allen Untersuchun-
gen Uberpruft werden. Der Bewerber muss die Umgangs-
sprache aus einer Distanz von 2 m und mit dem Ricken
zum anerkannten flugmedizinischen Sachverstéandigen
einwandfrei verstehen.

(b) Bei Erweiterung der betreffenden Lizenz(en) um
eine Instrumentenflugberechtigung ist gemafl Absatz 1,
Anhang 16 zu den Abschnitten B und C bei der ersten
Untersuchung zum Erwerb der Berechtigung, danach alle
funf Jahre bis zum vollendeten 40. Lebensjahr und da-
nach alle zwei Jahre eine Reintonaudiometrie erforder-
lich.

(1) Der auf jedem Ohr gemessene Horverlust
darf bei den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz und 2000
Hz héchstens 20 dB und bei 3000 Hz héchstens 35
dB betragen.

(2) Liegtder Horverlust bei einem Bewerber um
eine Instrumentenflugberechtigung oder Inhaber einer
solchen bei 2 oder mehr Frequenzen innerhalb eines
Bereiches von 5 dB unterhalb der oben genannten
Grenzwerte, muss mindestens jahrlich eine Reinton-
audiometrie durchgeflhrt werden.

(3) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchungen kann bei schwerhoérigen Bewerbern die
Tauglichkeit durch die zustandige Stelle gepruft wer-
den, wenn die Sprachaudiometrie gemal Absatz 2,
Anhang 16 zu den Abschnitten B und C zu einem zu-
friedenstellenden Ergebnis flihrt.

JAR-FCL 3.360 Psychologische Begutachtung

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen dirfen kei-
ne psychologischen Mangel oder auffalligen Persén-
lichkeitsstrukturen, besonders im Hinblick auf die Befa-

higung im Flugbetrieb, aufweisen, durch welche die si-
chere Ausiibung der mit der (den) betreffenden Li-
zenz(en) verbundenen Rechte gefahrdet sein kdnnte.
Eine psychologische Begutachtung kann von der zustan-
digen Stelle gefordert werden (siehe Absatz 1, Anhang
17 zu den Abschnitten B und C), wenn sich im Zusam-
menhang mit einer neurologischen/psychiatrischen Un-
tersuchung oder als Erganzung zu dieser eine Indikation
ergibt (siehe Absatz 2, Anhang 17 zu den Abschnitten B
und C).

(b) Ist eine psychologische Beurteilung angezeigt,
kann ausschlieB3lich ein vom Luftfahrt-Bundesamt aner-
kannter Psychologe beauftragt werden.

(c) Der Psychologe muss der zustandigen Stelle ein
schriftliches Gutachten zuleiten, in welchem er seine
Empfehlung ausspricht.

JAR-FCL 3.365 Hautkrankheiten

(@) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen dirfen kei-
ne Hautkrankheiten aufweisen, durch welche die siche-
re Ausltbung der mit der (den) betreffenden Lizenz(en)
verbundenen Rechte gefahrdet sein kdnnte.

(b) Gemaf Anhang 18 zu den Abschnitten B und C
ist auf folgende Stérungen oder Erkrankungen beson-
ders zu achten:

Endogene und exogene Ekzeme
Ausgepragte Psoriasis
Bakterielle Infektionen
Arzneimittelexantheme

Bulldse Dermatosen

Bosartige Erkrankung der Haut
Urticaria.

Zweifelsfalle sind der zustandigen Stelle weiterzuleiten.

JAR-FCL 3.370 Onkologische Erkrankungen

(a) Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 oder Inhaber eines solchen dirfen we-
der primare noch sekundare maligne Erkrankungen auf-
weisen, durch welche die sichere Ausiibung der mit der
(den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte ge-
fahrdet sein konnte.

(b) Nach der Behandlung einer malignen Erkrankung
kann die Tauglichkeit eines Bewerbers gemal Anhang
19 zu den Abschnitten B und C geprtft werden.
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Anhang 1 zu den Abschnitten B und C

Herz-Kreislauf-System
(siehe JAR-FCL 3.130 bis 3.150 und 3.250 bis 3.270)

1.

Ein Belastungs-EKG ist erforderlich:
(a) Bei Verdacht auf eine Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems;
(b) Zur weiteren Abklarung eines Ruhe-EKG's;

(c) Nach Ermessen der zustandigen Stelle oder eines vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten medizinischen
Sachverstandigen;

(d) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis der
Klasse 1 nach Vollendung des 65. Lebensjahres und dann alle vier Jahre;

(e) reserviert.

(a) Die Untersuchung der Serumlipide ist eine diagnostische Mallinahme. Signifikante Normabweichungen
mussen in Zusammenarbeit mit der zustandigen Stelle weiter geklart und Uberwacht werden.

(b) Bestehen mehrere Risikofaktoren (Rauchen, positive Familienanamnese, pathologische Lipidwerte, Hy-
pertonie usw.), muss eine kardiovaskulare Begutachtung durch die zustandige Stelle veranlasst werden.

Die Diagnose einer Hypertonie bedarf der Uberpriifung anderer potentieller Risikofaktoren fir GefaRveran-
derungen. Der systolische Blutdruck ist beim Auftreten der Korotkoff'schen Gerdusche (Phase |) und der
diastolische Blutdruck bei deren Verschwinden (Phase V) zu notieren. Der Blutdruck sollte zweimal gemessen
werden. Erhéhter Blutdruck und/oder Ruhepuls bediirfen der weiteren Klarung und Uberwachung.

Einer antihypertensiven Behandlung muss die zustandige Stelle zustimmen. Zu den anerkannten Pharmaka
gehoren:

(a) Diuretika aufder Schleifendiuretika

(b) Bestimmte im wesentlichen hydrophile Beta-Blocker
(c) ACE-Hemmer

(d) Angiotensin 2/AT -Rezeptoren Antagonisten (Sartane)
(e) Kalziumantagonisten.

Bei Klasse 1 kann im Fall der medikamentdsen Blutdruckbehandlung die Einschrankung ,glltig nur fir eine
Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® ausgesprochen werden. Bei Klasse 2 kann die Einschrankung
,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)*“ ausgesprochen wer-
den.

Bei Verdacht auf asymptomatische koronare Herzkrankheit muss ein Belastungs-EKG durchgefiihrt werden
und, falls notwendig, durch Szintigraphie oder Stressechokardiographie und/oder Koronarangiographie erganzt
werden.

Ein asymptomatischer Bewerber, der nach einem Herzinfarkt oder sonstigen Myokardischdmien GefaR-
risikofaktoren zufriedenstellend reduziert hat und keiner antianginésen Medikation bedarf, kann friihestens
sechs Monate nach dem schadigenden Ereignis durch die zustandige Stelle in seiner Tauglichkeit Uberpruft
werden. Dazu mussen die folgenden Untersuchungsergebnisse vorliegen:

(a) Ein symptomlimitiertes 12-Kanal-Belastungs-EKG bis zum Erreichen der Ausbelastungskriterien, welches
keine Anzeichen einer myokardialen Ischamie aufweist. Dieses Belastungs-EKG muss durch einen vom
Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Kardiologen beurteilt werden. Wenn das Ruhe-EKG Auffalligkeiten zeigt,
kann eine Szintigraphie und/oder Stressechokardiographie erforderlich sein.

(b) Nachweis einer mindestens 50%igen linksventrikuldren Auswurffraktion ohne signifikante Wandbewegungs-
stérungen sowie eine normale rechtsventrikulare Auswurffraktion.

(c) Ein 24-h-Langzeit-EKG, welches weder ausgepragte Uberleitungsstérungen noch komplexe oder haufige
Rhythmusstérungen aufweist.

(d) Eine Koronarangiographie, in welcher in Koronargefalten aufderhalb des Infarktgebietes keine Gefal-
stenosen von mehr als 30% und keine Funktionsstérungen in deren Versorgungsbereichen erkennbar
sein durfen.

(e) Die weitere Uberwachung erfordert jahrliche fachkardiologische Kontrolluntersuchungen durch einen
Kardiologen. Ein Belastungs-EKG oder eine Belastungs-Szintigraphie/Stressechokardiographie ist einzu-
beziehen, wenn im Ruhe-EKG Auffalligkeiten nachweisbar sind.
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(f) Kontrollkoronarangiographien mussen alle finf Jahre durchgefiihrt werden. Wenn die Belastungs-EKG’s
keinerlei Verschlechterung erkennen lassen und deren Ergebnisse durch die zustandige Stelle anerkannt
werden, kann geprift werden, ob auf die Kontrollkoronarangiographien verzichtet werden kann.

Bewertung durch die zustandige Stelle:

Sind die o. g. Bedingungen erfiillt, muss bei Bewerbern fiir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse
1 die Einschrankung ,gultig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten“ ausgesprochen werden.
Haben Bewerber fir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 die Bedingungen gemafl Absatz 6
(a), (b) und (c) erflllt, kann die Tauglichkeit mit der Einschrankung ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational
Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ geprift werden. Bei Bewerbern um ein flugmedizinisches
Tauglichkeitszeugnis Klasse 2, die auch Absatz 6 (d) erfiillen, kann die Tauglichkeit ohne die Einschrankung
,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ gepruft werden.

7. Ein asymptomatischer Bewerber, der seine Risikofaktoren fir GefalRveranderungen zufriedenstellend reduziert
hat und keiner antianginésen Medikation mehr bedarf, kann frihestens sechs Monate nach einer koronaren
Bypass-Operation, koronarer Angioplastie oder koronarem Gefal3stenting durch die zustandige Stelle in seiner
Tauglichkeit Gberpruft werden. Dazu missen die folgenden Untersuchungsergebnisse vorliegen:

(a) Ein symptomlimitiertes 12-Kanal-Belastungs-EKG bis zum Erreichen der Ausbelastungskriterien, welches
keine Anzeichen einer myokardialen Ischamie aufweist. Dieses Belastungs-EKG muss durch einen vom
Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Kardiologen beurteilt werden. Wenn das Ruhe-EKG Auffalligkeiten zeigt,
kann eine Szintigraphie und/oder Stressechokardiographie erforderlich sein.

(b) Nachweis einer mindestens 50%igen linksventrikularen Auswurffraktion ohne signifikante Wandbewegungs-
stérungen wie Dyskinesie, Hypokinesie oder Akinesie sowie eine normale rechtsventrikuldre Auswurf-
fraktion.

(c) Ein 24-h-Langzeit-EKG, welches weder ausgepragte Uberleitungsstérungen noch komplexe oder haufige
Rhythmusstérungen aufweist.

(d) Eine Koronarangiographie, die in keinem der nicht durch Revaskularisation (Arterien- oder Venenbypass,
koronare Angioplastie, koronares Stenting etc.) behandelten koronaren Hauptaste oder Transplantate Gefaf3-
stenosen grofer als 30% Lumeneinengung nachweist. Dartiber hinaus durfen angioplastierte oder gestentete
Gefale keine Gefalstenosen groRer als 30% aufweisen. Eine Beeintrachtigung der myokardialen Funkti-
on in einem Myokardabschnitt auRerhalb des durch den Myokardinfarkt irreversibel geschadigten Myokard-
bereiches ist nicht zuldssig (siehe Anhang 1, Absatz 6 zu den Abschnitten B und C). Es muss eine minde-
stens 50%ige linksventrikulare Ejektionsfraktion vorliegen. Missen Angioplastien und/oder Stenteinlagen
an mehreren Koronargefallen oder mehrfach Angioplastien oder Stenteinlagen an einem Koronargefaf’
durchgefiihrt werden, bedarf dies besonders intensiver fachkardiologischer Kontrolle, kann jedoch auch
mit Untauglichkeit verbunden sein.

(e) Die weitere Uberwachung erfordert jahrliche fachkardiologische Kontrolluntersuchungen durch einen
Kardiologen. Ein Belastungs-EKG oder eine Belastungs-Szintigraphie/Stressechokardiographie ist einzu-
beziehen, wenn im Ruhe-EKG Auffalligkeiten nachweisbar sind.

(f) Kontrollkoronarangiographien missen alle finf Jahre durchgefiihrt werden. Wenn die Belastungs-EKG’s
keinerlei Verschlechterung erkennen lassen und deren Ergebnisse durch die zustandige Stelle anerkannt
werden, kann gepruft werden, ob auf die Kontrollkoronarangiographien verzichtet werden kann.

Bewertung durch die zustédndige Stelle:

Sind die o. g. Bedingungen erfiillt, muss bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse
1 die Einschrankung ,glltig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® ausgesprochen werden.
Haben Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 die Bedingungen gemaf Absatz 7
(a), (b) und (c) erflllt, kann die Tauglichkeit mit der Einschrankung ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational
Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ geprift werden. Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klas-
se 2, die auch Absatz 7 (d) erfiillen, kann die Tauglichkeit ohne die Einschrankung ,gltig nur mit Sicherheits-
pilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ gepruft werden.

8. (a) Jede signifikante Herzrhythmus- oder Uberleitungsstérung erfordert die Begutachtung durch einen vom
Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Kardiologen. Eine solche Begutachtung muss folgendes einschlie3en:

(1) Ein symptomlimitiertes 12-Kanal-Belastungs-EKG bis zum Erreichen der Ausbelastungskriterien, wel-
ches keine Anzeichen einer myokardialen Ischamie aufweist. Dieses Belastungs-EKG muss durch
einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Kardiologen beurteilt werden. Zeigt das Ruhe-EKG Auf-
falligkeiten, kann eine Szintigraphie und/oder Stressechokardiographie erforderlich sein.
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(c)

(2) Ein 24-h-Langzeit-EKG, welches weder ausgepragte Uberleitungsstérungen noch komplexe oder hau-
fige Rhythmusstorungen aufweist.

(3) Ein 2D-Dopplerechokardiogramm, welches fur keine Herzhdhle eine signifikante VergréRerung noch
strukturelle oder funktionelle Auffalligkeiten der Herzklappen oder des Myokards nachweist.

Und kann einschlief3en:

(4) Eine Koronarangiographie, welche eine signifikante koronare Herzkrankheit, wie sie in den Absatzen
5, 6 und 7 des Anhangs 1 zu den Abschnitten B und C definiert ist, ausschlieft.

(5) Eine elektrophysiologische Untersuchung, welche von einem durch das Luftfahrt-Bundesamt aner-
kannten Kardiologen als frei von Merkmalen beurteilt wird, die eine pl6tzliche Handlungsunfahigkeit
des Bewerbers bedingen konnten.

In Fallen gemal JAR-FCL 3.145 (a), (e), (f), (g) und JAR-FCL 3.265 (a), (e), (f), (g) muss jede Tauglichkeits-
feststellung durch die zustandige Stelle bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis
Klasse 1 die Einschrankung ,gultig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® oder bei
Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 die Einschrankung ,gultig nur mit
Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)” enthalten. Hierbei ist zu beach-
ten:

(1) Beinur einer Vorhof- oder AV-Extrasystole pro Minute im Ruhe-EKG kann auf weiterfihrende Diagno-
stik verzichtet werden und

(2) bei nur einer ventrikularen Extrasystole pro Minute im Ruhe-EKG kann auf weiterfihrende Diagnostik
verzichtet werden.

(3) Ein Jahr nach dem ersten Auftreten eines kompletten Rechtsschenkelblockes oder drei Jahre nach
dem ersten Auftreten eines kompletten Linksschenkelblockes kann die Aufhebung der Einschrankung
des flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 auf ,glltig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit
qualifiziertem Kopiloten®“ und Klasse 2 ,glltig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitati-
on/OSL - Class 2 only)“ geprift werden, vorausgesetzt, die wiederholten fachkardiologischen Unter-
suchungen gemal Absatz 8 (a) (1-3) haben keinerlei Veranderungen ergeben.

Ferner kann in Fallen gemal JAR-FCL 3.145 (g) und JAR-FCL 3.265 (g) bei der Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchung drei Monate nach Implantation eines Herzschrittmachers die Tauglichkeit durch
die zustandige Stelle unter folgenden Bedingungen geprift werden:

(1) Es gibt keinen weiteren Untauglichkeitsgrund.

(2) Ein Gerat mit bipolaren Elektroden wird benutzt.
(3) Der Bewerber ist nicht schrittmacherabhangig.
(4) Ein symptomlimitiertes 12-Kanal-Belastungs-EKG bis zum Erreichen der Ausbelastungskriterien, wel-

ches von einem durch das Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Kardiologen Uberprift worden ist, zeigt
keine Auffalligkeiten im Sinne von Stérungen, die die Indikation fur die Implantation eines Schrittma-
chers dargestellt haben. Eine Myokardszintigraphie oder Stressechokardiographie kann erforderlich
sein.

(5) Ein 2D-Dopplerechokardiogramm, welches fur keine Herzhdhle eine signifikante Vergré3erung noch
strukturelle oder funktionelle Auffalligkeiten der Herzklappen oder des Myokards nachweist.

(6) Ein 24-h-Langzeit-EKG darf keinerlei Hinweise auf die Tachyarrhythmie aufweisen, unabhangig da-
von, ob der Bewerber bei Auftreten einer Tachyarrhythmie Symptome entwickelt oder asymptomatisch
bleibt.

(7) Fachkardiologische Kontrolluntersuchungen alle sechs Monate durch einen Kardiologen mit
Schrittmacherprifung und 24-h-Langzeit-EKG werden durchgefiihrt.

(8) Bei Verlangerung/Erneuerung des flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 ist die Ein-
schrankung ,gultig nur fur eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® auszusprechen. Bei
Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kann die zustandige Stelle die
Tauglichkeit auch ohne die Einschrankung ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot
Limitation/OSL — Class 2 only)* prufen.

9. Bei Bewerbern mit nicht operiertem infrarenalem Aortenaneurysma kann die zustandige Stelle flir Bewerber
um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 die Tauglichkeit mit der Einschrankung ,gultig nur fir
eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten* oder fur Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 die Tauglichkeit mit der Einschrankung ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety
Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ prifen, wenn in sechsmonatigen Abstéanden ultrasonographische Kon-
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10.

trolluntersuchungen durchgefiihrt werden. Nach chirurgischer Therapie eines infrarenalen Aortenaneurysmas,
welche ein komplikationsloses Ergebnis erbracht hat, und nach Untersuchung des kardiovaskularen Systems
kann die zustandige Stelle bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 die Tauglichkeit mit der Ein-
schrankung ,glltig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten“ oder bei Bewerbern um ein
flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 die Tauglichkeit mit der Einschrédnkung ,gultig nur mit
Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ priifen. Die notwendigen Kontroll-
untersuchungen werden in Umfang und Anzahl durch die zustandige Stelle festgelegt.

(a) Unklare Herzgerausche missen durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Kardiologen geklart
und durch die zustandige Stelle bewertet werden. Bei signifikanten Gerauschphanomenen missen weite-
re Untersuchungen stattfinden, die mindestens eine 2D-Dopplerechokardiographie einschlie3en.

(b)

(c)

Klappenfehler

(1)

()

@)

(®)

Eine bikuspide Aortenklappe ist uneingeschrankt akzeptabel, sofern weder am Herzen noch an der
Aorta krankhafte Veranderungen vorliegen, jedoch ist alle zwei Jahre eine Kontrolluntersuchung ein-
schlieBlich Echokardiographie erforderlich.

Eine Aortenstenose (Dopplerflussrate < 2,0 m/sec) kann mit der Einschrankung ,gtiltig nur fir eine
Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten* akzeptiert werden. Jahrliche Kontrolluntersuchungen
einschlieRlich einer 2D-Dopplerechokardiographie missen durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt an-
erkannten Kardiologen durchgefiihrt werden.

Eine funktionell bedeutungslose Aorteninsuffizienz kann ohne die Auflage einer Einschrankung ak-
zeptiert werden, jedoch darf in der 2D-Dopplerechokardiographie die Aorta ascendens keine Veran-
derungen zeigen. Jahrliche Kontrollen missen durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten
Kardiologen durchgefihrt werden.

Eine Erkrankung der Mitralklappe (z. B. rheumatische Mitralstenose) macht gewdhnlich untauglich.

Mitralklappenprolaps und -insuffizienz: Liegt bei einem Bewerber ausschlie3lich ein isolierter
mesosystolischer Klick vor, kann nach fachkardiologischer Prifung eine uneingeschrankte Tauglich-
keit ausgesprochen werden. Bei einem Bewerber mit unkomplizierter geringfligiger Mitralinsuffizienz
muss flr ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 die Einschrankung ,glltig nur fir eine
Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten“ ausgesprochen werden. Bei Anzeichen von Volumen-
Uberlastung des linken Ventrikels durch Zunahme des linksventrikularen enddiastolischen Durchmes-
sers muss Untauglichkeit festgestellt werden. Jahrliche Uberpriifungen durch einen vom Luftfahrt-
Bundesamt anerkannten Kardiologen sowie Bewertung durch die zustandige Stelle sind erforderlich.

Herzklappenoperationen

(1)
()

Bei Bewerbern mit Implantation mechanischer Herzklappen muss Untauglichkeit festgestellt werden.

Asymptomatische Bewerber mit Implantation einer Gewebeklappe kdénnen frihestens sechs Monate
nach der Operation durch die zustandige Stelle in ihrer Tauglichkeit Uberprift werden. Dazu missen
Untersuchungsergebnisse vorliegen, die eine normale Morphologie und Funktion der Klappe und der
Herzhohlen nachweisen. Dartber hinaus mussen die folgenden Bedingungen erflllt sein:

() Ein symptomlimitiertes Belastungs-EKG bis zum Erreichen der Ausbelastungskriterien, welches
durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Kardiologen gepruft wurde und keine signifi-
kanten Auffalligkeiten zeigt. Besteht eine koronare Herzkrankheit und zeigt das Ruhe-EKG Auf-
falligkeiten, muss eine Myokardszintigraphie oder Stressechokardiographie durchgefuhrt werden
(siehe Absatz 5, 6 und 7, Anhang 1 zu den Abschnitten B und C).

(I Eine 2D-Dopplerechokardiographie, welche keine signifikanten Herzhdhlenvergroferungen, eine
hdchstens unbedeutend strukturell veranderte Gewebeklappe mit normalem Dopplerflussprofil
und weder strukturelle noch funktionelle Auffalligkeiten der anderen Herzklappen nachweist. Die
linksventrikuldre Auswurf- oderVerkirzungsfraktion muss normwertig sein.

(Il Nachweislich keine koronare Herzkrankheit besteht, es sei denn, ein Zustand nach gelungener
Revaskularisation liegt vor (siehe Absatz 7).

(IV) Herzwirksame Medikamente sind nicht erforderlich.

(V) Jahrliche Kontrolluntersuchungen durch einen Kardiologen mindestens unter Einbeziehung eines
Belastungs-EKG’s sowie einer 2D-Dopplerechokardiographie durchgeflhrt werden.

Eine Tauglichkeitsentscheidung muss bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klas-

se 1 mit der Einschrankung ,gultig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® und bei

Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Einschrankung ,gultig nur mit

Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)® verbunden sein.
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11.

12.

13.

14.

15.

Nach Abschluss einer Behandlung mit Antikoagulantien missen Bewerber durch die zustandige Stelle tber-
pruft werden. Thrombosen oder pulmonale Embolien machen untauglich bis eine Behandlung mit Anti-
koagulantien beendet worden ist. Pulmonale Embolien erfordern eine umfassende Uberpriifung. Der Einsatz
von Antikoagulantien zur Behandlung oder Vermeidung arterieller Thromboembolien macht untauglich.

Bewerber mit primaren oder sekundaren Veranderungen des Epikards, Myokards und/oder Endokards mus-
sen bis zur klinischen Ausheilung als untauglich eingestuft werden. Zur kardiovaskularen Bewertung durch die
zustandige Stelle kann u.a. eine 2D-Dopplerechokardiographie, Belastungs-EKG, 24-h-Langzeit-EKG und/oder
Myokardszintigraphie/Stressechokardiographie gefordert werden. Eine Koronarangiographie kann indiziert sein.
Nach Feststellung der Tauglichkeit kénnen haufige Kontrollen und bei Bewerbern um ein flugmedizinisches
Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 die Einschrankung ,gultig nur fur eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopi-
loten®, bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 die Einschrankung ,gultig nur
mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ erforderlich sein.

Bewerber mit angeborenen Herzfehlern miissen auch nach operativer Korrektur grundsatzlich als untauglich
eingestuft werden, es sei denn, sie sind funktionell unbedeutend und bediirfen keiner medikamentosen Be-
handlung. Eine fachkardiologische Begutachtung muss durch die zustandige Stelle durchgefiihrt werden. Dazu
kénnen u.a. eine Dopplerechokardiographie, ein Belastungs-EKG sowie ein 24-h-Langzeit-EKG gehdren.
Kardiologische Kontrolluntersuchungen missen regelmaRig durchgefiihrt werden. Bei Bewerbern um ein flug-
medizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann die Einschrankung ,gultig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit
qualifiziertem Kopiloten®, bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 die Einschran-
kung ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)* erforderlich sein.

Bewerber, die rezidivierend an Synkopen leiden oder gelitten haben, missen die folgenden Untersuchungen
nachweisen:

(a) Ein Symptom limitiertes 12-Kanal-Belastungs-EKG bis zum Erreichen der Ausbelastungskriterien, welches
ein vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannter Kardiologe beurteilt und welches keine Auffalligkeiten aufweist.
Zeigt das Ruhe-EKG Auffalligkeiten, muss eine Myokardszintigraphie/Stressechokardiographie durchge-
fuhrt werden.

(b) Eine 2D-Dopplerechokardiographie, welche keine signifikanten HerzhdéhlenvergréRerungen noch morpho-
logische oder funktionelle Normabweichungen des Herzens, seiner Klappen oder des Myokards nach-
weist.

(c) Ein 24-h-Langzeit-EKG, welches keine Uberleitungsstérungen und weder komplexe noch haufige Rhythmus-
stérungen nachweist.

(d) Zum Ausschluss vasomotorischer Instabilitdt kann ein Kipptischversuch nach Standardprotokoll durchge-
fuhrt werden. Das Ergebnis muss durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Kardiologen befundet
werden.

Bewerber, die die 0. g. Bedingungen erflillen und kein Rezidiv aufweisen, kdnnen als tauglich eingestuft wer-
den. FUr einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten nach dem Bezugsereignis mussen bei Bewerbern um
ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 die Einschrankung ,giltig nur fir eine Tatigkeit als/oder
mit qualifiziertem Kopiloten“ und bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 die
Einschrankung ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)* ausge-
sprochen werden. Eine umfassende neurologische Untersuchung ist grundsatzlich zu fordern. Eine uneinge-
schrankte Tauglichkeit setzt einen ereignisfreien Zeitraum von mindestens finf Jahren voraus. Die Entschei-
dung uber eine Verklrzung oder Verlangerung des Zeitraumes der eingeschrankten Tauglichkeit trifft die zu-
standige Stelle unter Berlcksichtigung der individuellen Umstande des jeweiligen Falles.

Bei ausgepragten Formen synkopaler Ereignisse muss dauerhafte Untauglichkeit festgestellt werden.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschliefl3lich der zustandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 2 zu den Abschnitten B und C

Lunge und Atmung
(siehe JAR-FCL 3.155 bis 3.160 und JAR-FCL 3.275 bis 3.280)

1.

Bei der Erstuntersuchung fir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 ist eine Spirometrie erfor-
derlich. Liegt der Quotient aus FEV, zu FVC unter 70%, muss eine weiterfihrende Untersuchung durch einen
Lungenfacharzt erfolgen. Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2, deren exspirato-
rischer Spitzenfluss 80% der fur Alter, Geschlecht und KoérpergréRe adaptierten Normwerte nicht erreicht,
mussen durch einen Lungenfacharzt weitergehend untersucht werden.



JAR-FCL 3 deutsch Anhéange zu den Abschnitten B und C

2.

Bewerber mit wiederholten Asthmaanfallen missen als untauglich eingestuft werden.

(a) Bei einem Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann die Tauglichkeit durch
die zustandige Stelle gepruft werden, wenn die Erkrankung stabil ist, die Lungenfunktionswerte zufrieden-
stellend und die erforderlichen Medikamente mit der Flugsicherheit vereinbar sind.

(b) Bei einem Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kann die Tauglichkeit durch
einen anerkannten flugmedizinischen Sachverstandigen nach Rucksprache mit der zustandigen Stelle
gepruft werden, wenn die Erkrankung mit akzeptablen Lungenfunktionswerten stabil ist, die erforderlichen
Medikamente mit der Flugsicherheit vereinbar sind und ein vollstandiger flugmedizinischer Unter-
suchungsbericht der zustéandigen Stelle vorgelegt wird.

Bei Bewerbern mit aktiver Sarkoidose besteht Untauglichkeit. Die Tauglichkeit kann durch die zustandige Stel-
le gepruft werden, wenn die Erkrankung:

(a) umfassend abgeklart und insbesondere eine systemische Beteiligung ausgeschlossen wurde und

(b) die Erkrankung auf eine hilare Lymphadenopathie beschrankt ist, dem Bewerber keine Medikamente ver-
ordnet wurden und zur Behandlung keine Medikamente notwendig sind.

Spontanpneumothorax

(a) Nach vollstandig Uberwundener Einzelepisode eines Spontanpneumothorax und umfassender fach-
pulmonologischer Begutachtung kann ein Jahr nach dem Ereignis die Tauglichkeit gepruft werden.

(b) Beider Nachuntersuchung eines Bewerbers um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann
die Tauglichkeit durch die zustéandige Stelle nach Ablauf von sechs Wochen mit der Einschréankung ,gultig
nur fiir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten®, bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Taug-
lichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Einschrankung ,giltig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot
Limitation/OSL — Class 2 only)“ geprift werden, wenn sich der Bewerber von einer Einzelepisode eines
Spontanpneumothorax vollstandig erholt hat. Die uneingeschrankte Tauglichkeit kann durch die zustandi-
ge Stelle erst nach Ablauf eines Jahres gepruft werden.

(c) Rezidivierende Spontanpneumothoraces machen untauglich. Die Tauglichkeit kann durch die zustandige
Stelle nach chirurgischer Intervention, welche ein befriedigendes Ergebnis erbracht hat, geprift werden.

Eine Lungenresektion macht untauglich. Die zustandige Stelle kann die Tauglichkeit nach kleineren thorax-
chirurgischen Eingriffen, zufriedenstellender Erholung und umfassender fachpulmonologischer Begutachtung
prufen. Bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann die Einschrankung ,gultig
nur fur eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten®, bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)*
zweckmaRig sein.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschlielich der zustéandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 3 zu den Abschnitten B und C

Magen-Darm-Trakt
(siehe JAR-FCL 3.165 bis 3.170 und JAR-FCL 3.285 bis 3.290)

1.

(a) Rezidivierende und medikamentds behandlungsbediirftige dyspeptische Beschwerden missen internistisch
unter Einbeziehung radiologischer oder endoskopischer Untersuchungsmethoden geklart werden. Zu den
Laboruntersuchungen sollten eine Blutbildbestimmung und Stuhluntersuchungen gehdren. Jeder Nach-
weis eines Geschwirs oder eines Entziindungsprozesses erfordert die vollstandige Ausheilung, bevor die
zustandige Stelle eine Verlangerung/Erneuerung der Tauglichkeit prifen kann.

(b) Eine Pankreatitis macht untauglich. Die Tauglichkeit kann durch die zustandige Stelle geprift werden,
wenn die Ursachen (z. B. Medikamente) und insbesondere Obstruktionen (z. B. Konkremente) beseitigt
wurden.

(c) Ursache von Dyspepsie und Pankreatitis kann auch Alkoholmissbrauch sein. Falls erforderlich, ist eine
umfassende Begutachtung von Missbrauch oder Abhangigkeit vorzunehmen.

Ein grolRer asymptomatischer Gallenstein kann nach Prifung durch die zustéandige Stelle mit Tauglichkeit
vereinbar sein. Bei Verlangerungs-/Erneuerungsuntersuchungen von Bewerbern mit multiplen asymptomatischen
Gallensteinen kann die zustandige Stelle die Tauglichkeit bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 mit der Einschrankung ,gtiltig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® oder
bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Einschrankung ,gultig nur mit
Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ prtifen.
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3.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (z. B. lleitis terminalis Crohn, Colitis ulcerosa, Diverticulitis) ma-
chen untauglich. Die zustandige Stelle kann die Verlangerung/Erneuerung der Tauglichkeit Klasse 1 und 2 und
die Erstausstellung der Tauglichkeit Klasse 2 prifen, wenn eine Vollremission erzielt und eine nur minimale
medikamentdse Therapie notwendig ist. Regelmafige Kontrolluntersuchungen sind notwendig. Bei Bewerbern
um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann die Einschréankung ,gultig nur fur eine Tatigkeit
als/oder mit qualifiziertem Kopiloten®, bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2
kann die Einschréankung ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2
only)* erforderlich sein.

Chirurgische Eingriffe am Abdomen machen flir mindestens drei Monate untauglich. Die zusténdige Stelle
kann eine vorzeitige Verlangerung des flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses prifen, wenn der Bewerber
beschwerdefrei und das Komplikations- und Ruckfallrisiko minimal ist.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschliel3lich der zustandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 4 zu den Abschnitten B und C

Stoffwechsel, Erndhrung und Endokrinologie
(siehe JAR-FCL 3.175 und JAR-FCL 3.295)

1.

Funktionsstorungen des Stoffwechsels, der Ernahrung oder des Endokriniums machen untauglich. Die Aus-
stellung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses kann durch die zustandige Stelle geprift werden,
wenn die Funktionsstérung asymptomatisch, mit oder ohne Substitutionstherapie kompensiert und stabil ist
und regelmaRig durch einen entsprechenden Facharzt des betroffenen Fachgebietes/Spezialgebietes kontrol-
liert wird.

Glukosurie und pathologische Blutzuckerwerte mussen diagnostisch abgeklart werden. Die Tauglichkeit kann
durch die zustandige Stelle gepriift werden, wenn eine normale Glukosetoleranz nachgewiesen wird (erniedrig-
te Nierenschwelle) oder eine beeintrachtigte Glukosetoleranz ohne sonstige diabetische Veranderungen rein
diatetisch optimal eingestellt ist und regelmaRig kontrolliert wird.

Die Einnahme antidiabetischer Medikamente macht untauglich. In ausgewahlten Fallen kann bei Einnahme
von Biguaniden oder Alpha-Glucosidase-Inhibitoren fur Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis
Klasse 1 die Tauglichkeit mit der Einschrankung ,glltig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopilo-
ten®, bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 die uneingeschrankte Tauglich-
keit durch die zustandige Stelle geprift werden. Bei Einnahme von Sulphonyl Harnstoffderivaten kann die
Verlangerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 mit der Einschrankung ,gultig nur mit
Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)* durch die zustandige Stelle gepruft
werden.

Morbus Addison macht untauglich. Die zusténdige Stelle kann die Verldngerung eines Tauglichkeitszeugnisses
Klasse 1 oder die Erteilung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 prifen, sofern wahrend
der Auslibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte Cortison mitgefuhrt und zur Einnahme bereitgehalten
wird. Bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann die Einschréankung ,gultig
nur fUr eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten®, bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 kann die Einschrankung ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/
OSL - Class 2 only)“ erforderlich sein.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschlief3lich der zustandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 5 zu den Abschnitten B und C

Blut und Blutbildung
(siehe JAR-FCL 3.180 und JAR-FCL 3.300)

1.

Anamien mit Verminderung des Hamoglobinspiegels unter die Norm erfordern diagnostische Klarung. Therapie-
resistente Andmien machen untauglich. Die Tauglichkeit kann in Fallen, bei denen die Ursache zufriedenstel-
lend behandelt wurde (z. B. Eisen- oder Vitamin-B12-Mangel) und der Hamatokrit sich oberhalb von 32%
stabilisiert hat, sowie bei Thalassaemia minor oder Hamoglobinopathien ohne hamolytischen Krisen in der
Krankheitsvorgeschichte und asymptomatischem Bewerber mit voller Leistungsfahigkeit durch die zustandige
Stelle geprift werden.
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2.

VergréRerungen von Lymphknoten oder Milz erfordern diagnostische Klarung. Die Tauglichkeit kann durch die
zustandige Stelle in Fallen einer vollstandig Gberwundenen akuten Infektion oder eines behandelten und in
Vollremission befindlichen Hodgkin-Lymphoms oder eines niedrig malignen Non-Hodgkin-Lymphoms gepriift
werden. Bewerber, die mit Anthracyclinen behandelt wurden, miissen fachkardiologisch gepruift werden.

In Fallen chronischer Leukamie kann die zustandige Stelle die Verlangerung/Erneuerung eines flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses prifen, wenn es sichum eine lymphatische Form der Stadien 0, | (mdglicherweise 1)
handelt und wenn bei minimaler Therapie keine Anamie besteht sowie bei Haarzellleukamie. In beiden Fallen
muss die Erkrankung stabil sein und die Hamoglobinwerte sowie Thrombozytenzahlen missen im Normbe-
reich liegen. Regelmafige Kontrolluntersuchungen sind erforderlich. Bewerber, die mit Anthracyclinen behan-
delt wurden, mussen fachkardiologisch gepruft werden.

Eine MilzvergréRerung erfordert diagnostische Klarung. Die zustdndige Stelle kann die Ausstellung eines
Tauglichkeitszeugnisses prifen, wenn es sich um eine geringfigige VergrdRerung handelt, diese stabil ist und
sich keine mit der VergroRerung verbundene Erkrankung (z. B. behandelte chronische Malaria) nachweisen
Iasst. Gleiches gilt fur eine geringfuigige MilzvergroRerung in Verbindung mit einer sonst akzeptablen Verande-
rung (z. B. Hodgkin-Lymphom in Vollremission).

Eine Polyzythamie erfordert diagnostische Klarung. Die zustandige Stelle kann die Ausstellung eines einge-
schrankten flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses prifen, wenn die Veranderung stabil ist und sich keine
Begleiterkrankung nachweisen lasst.

Signifikante Gerinnungsstorungen erfordern diagnostische Klarung. Die zustéandige Stelle kann die Ausstellung
eines eingeschrankten flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses prifen, wenn die Krankheitsvorgeschichte
frei ist von Blutungs- oder Gerinnungsepisoden.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschlielich der zustéandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 6 zu den Abschnitten B und C

Nieren und Harntrakt
(siehe JAR-FCL 3.185 und JAR-FCL 3.305)

1.
2.

Jede Normabweichung bei der Urinanalyse erfordert diagnostische Klarung.

Ein stummes Konkrement oder eine Kolik in der Vorgeschichte erfordern diagnostische Klarung. Vor Abschluss
der Begutachtung durch die zusténdige Stelle oder einer eingeleiteten Behandlung kann die zusténdige Stelle
die Verlangerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 mit der Einschrankung ,gultig nur
fur eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten®, die Verlangerung/Erneuerung eines flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 mit der Einschrankung ,glltig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety
Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ prifen. Nach erfolgreicher Behandlung kann eine uneingeschrankte Taug-
lichkeit durch die zustandige Stelle geprtft werden. Bei Vorliegen von Restkonkrementen kann die Verlange-
rung/Erneuerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 mit der Einschrankung ,gultig nur
fur eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten®, die Verlangerung/Erneuerung eines flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 entweder mit der Einschrankung ,gtiltig nur mit Sicherheitspilot (Operational
Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ oder uneingeschrankt durch die zustandige Stelle gepruft werden.

Operativ urologische Eingriffe bedingen eine Untauglichkeit fir mindestens drei Monate. Die Tauglichkeit kann
nach einem operativ urologischen Eingriff durch die zustandige Stelle geprift werden, wenn der Bewerber
vollstandig symptomfrei und das Komplikations- oder Rickfallrisiko minimal ist.

Eine Nierentransplantation oder totale Zystektomie ist mit der Erstausstellung eines flugmedizinischen
Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 oder 2 unvereinbar. Bei Verlangerungs-/Erneuerungsuntersuchungen kann
die zustandige Stelle die Tauglichkeit unter den folgenden Voraussetzungen prifen:

(a) Die Transplantatniere ist voll funktionsfahig und wird bei minimaler immunsupressiver Therapie uneinge-
schrankt toleriert. Eine Prifung ist frihestens zwolf Monate nach der Transplantation moglich.

(b) Nach totaler Zystektomie bestehen bei voller Ersatzfunktion keine Anzeichen eines erneuten Auftretens
der urspringlichen Erkrankung, keine Infektion oder sonstige krankhafte Veranderung.

In beiden Fallen kann es erforderlich sein, ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 mit der Ein-
schrankung ,gultig nur fiir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten®, ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 mit der Einschrankung ,gliltig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL
— Class 2 only)“ zu versehen.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschlielich der zustandigen Stelle vorbehalten.
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Anhang 7 zu den Abschnitten B und C

Geschlechts- und andere Infektionskrankheiten
(siehe JAR-FCL 3.190 und JAR-FCL 3.310)

1.
2.

Ein positiver HIV-Test macht untauglich.

Die zustandige Stelle kann die Verlangerung/Erneuerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses
eines HIV-positiven Bewerbers priifen, wenn haufige Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt werden und ein
flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 mit der Einschrankung ,gultig nur fir eine Tatigkeit als/oder
mit qualifiziertem Kopiloten®, ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Einschrankung ,guil-
tig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)” versehen wird. Das Auftre-
ten eines ARC oder des AIDS-Vollbildes macht untauglich.

Eine akute Syphilis macht untauglich. Die Tauglichkeit kann nur in Fallen des Vorliegens von Primar- oder
Sekundéarstadien der Syphilis nach erfolgreicher Behandlung sowie vollstandiger Erholung durch die zustandi-
ge Stelle geprift werden.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschlielich der zustéandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 8 zu den Abschnitten B und C

Gynékologie und Schwangerschaft
(siehe JAR-FCL 3.195 und JAR-FCL 3.315)

1.

Bei Vorliegen einer Schwangerschaft kann die zustandige Stelle nach Prifung eines umfassenden gynakolo-
gisch-geburtshilflichen Berichtes einer Tauglichkeit bis zum Ablauf der 26. Schwangerschaftswoche zustim-
men. Die zustandige Stelle muss der Bewerberin und ihrem behandelnden Arzt Informationsmaterial Uber
flugmedizinisch relevante Schwangerschaftskomplikationen zur Verfigung stellen. Bei Inhaberinnen eines flug-
medizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 muss dieses mit der Einschrankung ,gultig nur fur eine Tatig-
keit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® ausgestellt werden.

Gynakologische Operationen machen fiir mindestens drei Monate untauglich. Bei Verlangerungs-/Erneuerungs-
untersuchungen kann die Tauglichkeit durch die zustandige Stelle zu einem friiheren Zeitpunkt geprift werden,
wenn die Bewerberin vollstandig asymptomatisch und das Komplikations- oder Riickfallrisiko minimal ist.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschliellich der zustandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 9 zu den Abschnitten B und C

Bewegungsapparat
(siehe JAR-FCL 3.200 und JAR-FCL 3.320)

1.

Korperliche Normabweichungen einschlielich Fettsucht oder Muskelschwache kénnen eine von der zustandi-
gen Stelle anerkannte medizinische Uberpriifung im Fluge oder im Simulator erfordern. Besondere Beachtung
mussen dabei auch die Notverfahren und moégliche Notevakuierungen finden. Einschrankungen auf bestimmte
Flugzeugmuster oder die Einschrankung ,gultig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® fir
ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety
Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ fur ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kénnen erforder-
lich sein.

Bei Bewegungseinschrankungen oder Amputationen von Gliedmallen mit oder ohne prothetische Versorgung
kann die Verlangerung der Tauglichkeit nach zufriedenstellender medizinischer Uberpriifung im Fluge oder im
Simulator durch die zustandige Stelle geprift werden. Beschrankungen auf bestimmte Flugzeugmuster oder
die Einschrankung ,gultig nur fur eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® fir ein flugmedizinisches
Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL —
Class 2 only)“ fur ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kénnen erforderlich sein.

Bei einem Bewerber mit entziindlichen, infiltrativen, traumatischen oder degenerativen Erkrankungen des Be-
wegungsapparates kann die Tauglichkeit durch die zusténdige Stelle gepruft werden, wenn die zugrunde lie-
gende Erkrankung in Vollremission ist, der Bewerber keine Medikamente einnimmt, die mit der Tauglichkeit
unvereinbar sind und der Bewerber, falls erforderlich, eine medizinische Uberpriifung im Fluge oder im Simula-
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tor zufriedenstellend absolviert hat. Einschrankungen auf bestimmte Flugzeugmuster oder die Einschrankung
»gultig nur fur eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® fir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis
Klasse 1 oder ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ fir ein
flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 konnen erforderlich sein.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschliel3lich der zustandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 10 zu den Abschnitten B und C

Psychiatrische Erkrankungen
(siehe JAR-FCL 3.205 und JAR-FCL 3.325)

1.

Die Diagnose einer psychischen Stérung, besonders mit psychotischer Symptomatik, macht untauglich. Die
Tauglichkeit kann nur dann geprtft werden, wenn die zustandige Stelle Uberzeugt ist, dass die urspriingliche
Diagnose irrtiimlich oder falsch war oder dass es sich um eine toxisch bedingte Einzelepisode gehandelt hat.

Die Diagnose einer Neurose macht untauglich. Die Tauglichkeit kann durch die zustandige Stelle nach Begut-
achtung eines vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Psychiaters geprift werden, wenn keine psychotropen
Medikamente mehr verordnet wurden bzw. nicht mehr eingenommen werden mussen und die letzte Einnahme
mindestens drei Monate zuruckliegt.

Jeder Suizidversuch oder jede Personlichkeitsstorung, die wiederholt zu auffalligem, normabweichenden Ver-
halten gefuhrt hat, macht untauglich. Die Tauglichkeit kann durch die zustandige Stelle nach eingehender
Begutachtung des Einzelfalls geprift werden und kann eine zusatzliche psychologische oder psychiatrische
Begutachtung einschliefl3en.

Missbrauch von Alkohol, Psychopharmaka oder Rauschmitteln, mit oder ohne Abhangigkeit, macht untauglich
(psychotrope Medikamente und Drogen umfassen auch Sedativa, Hypnotika, Barbiturate, Anxiolytika, Opioide,
Stimulanzien des zentralen Nervensystems wie Kokain, Amphetamine und ahnlich wirkende Sympathomimetika,
Halluzinogene, Phencyclidine oder ahnlich wirkende Arylcyclohexylamine, Kannabis, Inhalantien und andere
psychoaktive Medikamente oder Drogen). Die Tauglichkeit kann durch die zustandige Stelle geprift werden,
wenn der Nachweis mindestens zweijahriger Freiheit oder Abstinenz von Alkohol, Medikamenten oder Drogen
erbracht wird. Im Falle der Verlangerung/Erneuerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses kann
die zustandige Stelle vor dem Ablauf der o. g. Abstinenzdauer die Tauglichkeit unter der Einschrankung ,gultig
nur fUr eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 oder ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot/OSL — Class 2 only)“ bei Bewer-
bern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 prifen, wenn die folgenden Bedingungen erfillt
werden:

(a) Nachweis einer mindestens vierwdchigen stationar-klinischen Therapiephase;

(b) Eingehende Begutachtung durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Psychiater sowie Neurolo-
gen und

(c) Eine mindestens dreijahrige Uberwachungsphase einschlieRlich regelmaRiger Blutuntersuchungen und
Therapieberichten einer Selbsthilfegruppe.

Die zustandige Stelle kann 18 Monate nach der Wiederausstellung des flugmedizinischen Tauglichkeits-
zeugnisses die auferlegte Einschrankung Uberprifen.

Anhang 11 zu den Abschnitten B und C

Neurologische Erkrankungen
(siehe JAR-FCL 3.210 und JAR-FCL 3.330)

1.

Jede stabile oder progressive Erkrankung des Nervensystems, die die zum Fuhren eines Luftfahrzeugs not-
wendigen korperlichen oder geistigen Fahigkeiten beeintrachtigt oder beeintrachtigen kénnte, macht untaug-
lich. Die zustandige Stelle kann jedoch die Tauglichkeit bei kleineren, auf einem stabilen Grundleiden beruhen-
den Funktionseinbufden nach umfassender Begutachtung prifen.

Die Diagnose einer Epilepsie macht untauglich, es sei denn, es gibt zweifelsfreie Hinweise auf ein Syndrom
gutartiger frihkindlicher Anfalle mit sehr geringem Ruckfallrisiko und der Bewerber hat Uber einen Zeitraum
von mindestens 10 Jahren weder einen Ruickfall noch eine Behandlung gehabt. Das Auftreten eines oder
mehrerer Krampfanfélle nach dem 5. Lebensjahr macht untauglich. Wenn es sich jedoch um einen akuten
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symptomatischen Anfall handelt, der von einem vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten Neurologen als Anfall
mit sehr geringer Ruckfallmdglichkeit eingestuft wird, kann die Tauglichkeit durch die zustandige Stelle geprift
werden.

3. Paroxysmale pathologische EEG-Veranderungen und fokale Slow Waves machen normalerweise untauglich.
Die weitere Bewertung muss von der zustandigen Stelle vorgenommen werden.

4. Eine oder mehrere Episoden einer Bewusstseinsstorung mit unklarer Ursache in der Vorgeschichte machen
untauglich. Bei einer Einzelepisode einer derartigen Bewusstseinsstérung, fir deren Genese es eine befriedi-
gende Erklarung gibt, kann die flugmedizinische Tauglichkeit von der zustandigen Stelle gepruft werden. Ein
Ruckfall fuhrt zur Untauglichkeit.

5. Bei einem Bewerber mit einem einzigen afebrilen epileptiformen Anfall, der sich in einem behandlungsfreien
Zeitraum von mindestens 10 Jahren nicht wiederholt hat und bei dem es keine Hinweise fir das Fortbestehen
der Pradisposition fur ein Krampfleiden gibt, kann die Tauglichkeit durch die zustandige Stelle geprift werden.
Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis der Klasse 1 muss die Einschrankung ,gultig nur fir eine Tatigkeit
als/oder mit qualifiziertem Kopiloten® ausgesprochen werden.

6. Jede Schadelhirnverletzung, die so schwer war, dass sie zu einem Bewusstseinsverlust oder einem offenen
Schadelhirntrauma gefihrt hat, muss durch die zustandige Stelle geprift und von einem vom Luftfahrt-Bundes-
amt anerkannten Neurologen begutachtet werden. Unter der Voraussetzung einer vollstadndigen Erholung und
eines niedrigen Risikos der Entwicklung eines Krampfleidens kann die zustandige Stelle die Verlangerung
eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses prufen.

7. Die Beurteilung der flugmedizinischen Tauglichkeit von Bewerbern, bei denen eine Verletzung des Ricken-
marks oder peripherer Nerven vorliegt oder in der Vorgeschichte vorlag, muss in Verbindung mit den Anforde-
rungen an den Bewegungsapparat und den Anhangen erfolgen.

8. Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschlieBlich der zustandigen Stelle vorbehalten. Alle intracerebrale maligne Tumore machen
untauglich.

Anhang 12 zu den Abschnitten B und C

Sehorgan
(siehe JAR-FCL 3.215 und JAR-FCL 3.335)

1. (a) Bei der Erstuntersuchung fir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 muss eine fach-
ophthalmologische Untersuchung durchgefiihrt werden. Darliber hinaus muss bei allen Normabweichungen
oder zweifelhaften Befunden eine fachophthalmologische Untersuchung durchgefiihrt werden.

(b) Bei der Erstuntersuchung fir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 muss eine fach-
ophthalmologische Untersuchung durchgefiihrt werden. Bewerber, die fir die Erfillung der Sehan-
forderungen eine Sehbhilfe bendtigen, missen eine aktuelle augenarztliche Brillenverordnung vorlegen.

2. Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fiir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis miissen
eine Begutachtung des Sehvermdgens und eine Augenuntersuchung zum Ausschluss von Erkrankungen durch-
geflhrt werden. Bei Normabweichungen oder zweifelhaften Befunden muss eine fachophthalmologische Un-
tersuchung durchgefiihrt werden.

3. Nicht Bestandteil der deutschen Ubersetzung

4. Zustdnde und Befunde, welche eine weiterfuhrende fachophthalmologische Untersuchung bedingen, sind un-
ter anderem: eine Verschlechterung des unkorrigierten Visus, eine Verschlechterung des bestkorrigierten Visus,
das Auftreten von Augenerkrankungen, Augenverletzungen oder Augenoperationen.

5. Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschlielich der zustéandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 13 zu den Abschnitten B und C

Sehvermoégen
(siehe JAR-FCL 3.215 bis 3.220 und JAR-FCL 3.335 bis 3.340)

1. Der Beurteilung des Auges missen die Refraktion und die normwertige Leistungsfahigkeit zugrunde gelegt
werden.
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2.

(a) Klasse 1

Liegt die Fehlsichtigkeit der Augen innerhalb eines Bereiches von +/-5 Dioptrien, kann die zustandige
Stelle die Tauglichkeit prufen, wenn die folgenden Voraussetzungen vorliegen:

(1) Es sind keine signifikanten Normabweichungen oder krankhaften Veranderungen nachweisbar;
(2) Die Fenhlsichtigkeit ist optimal korrigiert (z. B. Kontaktlinsen).

(b) Klasse 1

Liegt die Fehlsichtigkeit der Augen innerhalb eines myopen Bereiches von -5 bis —8 Dioptrien, kann bei
Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen die zustandige Stelle die flugmedizinische Tauglichkeit
prufen, wenn die folgenden Voraussetzungen vorliegen:

(1) Es sind keine signifikanten Normabweichungen oder krankhaften Veranderungen nachweisbar;
)
(3) Die Fehlsichtigkeit ist nicht durch eine krankhafte Veranderung des Auges bedingt;
4)

Die Fehlsichtigkeit ist optimal korrigiert (z. B. Kontaktlinsen);

Fachophthalmologische Kontrolluntersuchungen werden in regelmafigen 24-monatigen Intervallen
durchgeftihrt.

(c) Klasse 2

Liegt die Fehlsichtigkeit der Augen innerhalb eines myopen Bereiches von -5 Dioptrien bis —8 Dioptrien,
kann die zustandige Stelle die flugmedizinische Tauglichkeit prifen, wenn die folgenden Voraussetzungen
vorliegen:

(1) Es sind keine signifikanten Normabweichungen oder krankhaften Veranderungen nachweisbar;
2)
(3) Die Fehlsichtigkeit ist nicht durch eine krankhafte Veranderung des Auges bedingt;
(4)

Die Fehlsichtigkeit ist optimal korrigiert (z. B. Kontaktlinsen);

Fachophthalmologische Kontrolluntersuchungen werden in regelmafligen 24-monatigen Intervallen
durchgeftihrt.

Nach Feststellung eines Keratokonus kann die zustandige Stelle bei Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchungen die flugmedizinische Tauglichkeit priifen, wenn die folgenden Voraussetzungen vorliegen:

(a) Die Sehanforderungen werden durch den Gebrauch einer Sehhilfe vollstandig erfillt;

(b) Fachophthalmologische Kontrolluntersuchungen werden in regelmafigen 6-monatigen Intervallen durch-
gefuhrt.

(a) Eindugigkeit ist mit einem flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 unvereinbar. Bei der Verlan-
gerung/Erneuerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 kann die zustandige Stelle
die Tauglichkeit priifen, wenn das Grundleiden nach fachophthalmologischer Begutachtung akzeptabel ist
und ein Prufungsflug zufriedenstellend verlauft.

(b) Liegt die zentrale Sehscharfe unter den in JAR-FCL 3.220 festgelegten Grenzen, kann die zustandige
Stelle bei einer Verlangerungs-/Erneuerungsuntersuchung fur ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis
Klasse 1 die Tauglichkeit prifen, wenn das beidaugige Gesichtsfeld normal und das Grundleiden nach
fachophthalmologischer Begutachtung akzeptabel ist. Ein zufriedenstellender Priifungsflug und die Ein-
schrankung ,glltig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten* ist erforderlich.

(c) Liegt das Sehvermdgen eines Auges unterhalb der in JAR-FCL 3.340 festgelegten Grenzen, kann die
zustandige Stelle bei Verlangerungs-/Erneuerungsuntersuchungen fir ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 die Tauglichkeit prifen, wenn das Grundleiden und das Sehvermogen des anderen
Auges nach fachophthalmologischer Begutachtung akzeptabel ist und, falls erforderlich, ein Prifungsflug
zufriedenstellend verlauft.

Heterophorien

Bewerber um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis oder Inhaber eines solchen mussen durch einen

Augenarzt begutachtet werden.

Nach Durchfiihrung einer PRK (refraktiv-chirurgischer Eingriff) kann die Tauglichkeit Klasse 1 und Klasse 2

durch die zustandige Stelle nach einer postoperativen Karenzzeit von 12 Monaten unter folgenden Vorausset-

zungen gepruft werden:

(a) Die praoperative Fehlsichtigkeit im Sinne von JAR-FCL 3.220 (b) und JAR-FCL 3.340 (b) war bei Bewer-
bern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 geringer als 5 Dioptrien und bei Bewerbern um ein Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 im hyperopen Bereich geringer als +5 Dioptrien und im myopen Bereich geringer als
—8 Dioptrien;
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(b) Der Eingriff hat zu hinreichend stabilen Refraktionsverhaltnissen (Tagesschwankungen unter 0,75 Dioptri-
en) gefluhrt;

c) Die Untersuchung der Augen zeigt keinerlei postoperative Komplikationen;

(

(d) Es besteht keine gesteigerte Blendempfindlichkeit und

(e) die Kontrastsehfahigkeit nach Dunkeladaptation ist nicht beeintrachtigt.
(

a) Katarakt-Operationen

Bei Bewerbern fir die Verlangerung/Erneuerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse
1 und bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kann die zustandige Stelle
3 Monate postoperativ die Tauglichkeit prifen, vorausgesetzt, alle Sehanforderungen werden durch die
Benutzung von Kontaktlinsen oder Intraokularlinsen erfullt.

(b) Retinale Operationen

Bei Bewerbern flr die Verlangerung/Erneuerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse
1 und bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kann die fur die Erteilung
der Lizenz zustandige Stelle friihestens sechs Monate nach erfolgreicher Operation die Tauglichkeit pri-
fen. Die Bewerber mussen fachophthalmologisch in regelmafigen 12-monatigen Intervallen nachunter-
sucht werden.

(c) Glaukom-Operationen

Bei Bewerbern fir die Verlangerung/Erneuerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse
1 und bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kann die zustandige Stelle
frihestens sechs Monate nach erfolgreicher Operation die Tauglichkeit prifen. Die Bewerber missen
fachophthalmologisch in regelmafligen 6-monatigen Intervallen nachuntersucht werden.

Anhang 14 zu den Abschnitten B und C

Farberkennung
(siehe JAR-FCL 3.225 und JAR-FCL 3.345)

1.

Die Untersuchung anhand der pseudoisochromatischen Tafeln nach Ishihara (Version mit 24 Tafeln) gilt als
bestanden, wenn die ersten 15 Tafeln ohne Unsicherheit oder Zégern vollstandig korrekt bestimmt werden
(hoéchstens drei Sekunden pro Tafel). Die Tafeln missen in zufalliger Reihenfolge zur Testung vorgelegt wer-
den. Die Bedingungen fiir die Beleuchtung sind einzuhalten (nérdliches Tageslicht, Measel Lampe).

Die Bewerber fur ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis, die die Untersuchung anhand der pseudo-
isochromatischen Tafeln nach Ishihara nicht bestehen, miissen nach einer der folgenden Methoden untersucht
werden:

(@) Untersuchung am Anomaloskop (nach Nagel oder Aquivalent)

Dieser Test gilt als bestanden, wenn sich der Bewerber als normaler Trichromat erweist und nicht mehr als
vier Skalenteile von der Mittelnormgleichung abweicht.

(b) Untersuchung mit der Signallaterne
Dieser Test gilt als bestanden, wenn der Bewerber die Untersuchung an einer von der zustandigen Stelle
anerkannten Signallaterne wie Holmes Wright, Beynes oder Spektrolux besteht.

Anhang 15 zu den Abschnitten B und C

Anforderungen an Hals, Nase, Ohren
(siehe JAR-FCL 3.230 und JAR-FCL 3.350)

1.

Bei der Erstuntersuchung fir ein Tauglichkeitszeugnis muss eine umfassende HNO-Untersuchung durch den
untersuchenden flugmedizinischen Sachverstandigen durchgefiihrt werden. Alle unklaren oder zweifelhaften
Befunde sowie Befunde mit Normabweichungen missen von einem durch das Luftfahrt-Bundesamt anerkann-
ten HNO-Facharzt begutachtet werden.

(a) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fur ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis mus-
sen alle unklaren oder zweifelhaften Befunde sowie Befunde mit Normabweichungen im HNO-Bereich
durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten HNO-Facharzt begutachtet werden.
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(b) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis muss
gemal den in JAR-FCL 3.230 Abs. (b), (c) und JAR-FCL 3.350 Abs. (b), (c) festgelegten Zeitabsténden
eine umfassende HNO-Untersuchung durch den untersuchenden flugmedizinischen Sachverstandigen
durchgefiihrt werden.

Bei Vorliegen einer einzelnen trockenen Trommelfellperforation, deren Ursache nicht infektids ist und welche
die normale Funktion des Ohres nicht beeintrachtigt, kann die Tauglichkeit geprift werden.

Das Auftreten von Spontan- oder Lagenystagmen erfordert eine umfassende HNO-facharztliche Untersuchung
des Gleichgewichtsorgans durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten HNO-Facharzt. In diesen Fallen
dirfen keine abnormen Reaktionen nach kalorischer oder rotatorischer Reizung des Vestibularorgans auftre-
ten. Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fir ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis mus-
sen nicht normale Reaktionen des Gleichgewichtsorgans durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten
HNO-Facharzt untersucht und durch die zustandige Stelle gepruft werden.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschliellich der zustandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 16 zu den Abschnitten B und C

Anforderungen an das Hérvermogen
(siehe JAR-FCL 3.235 und JAR-FCL 3.355)

1.

Das Reintonaudiogramm muss mindestens die Frequenzen von 250 — 8000 Hz umfassen.
Die Horgrenzen missen bei folgenden Frequenzen bestimmt werden:

250 Hz
500 Hz
1000 Hz
2000 Hz
3000 Hz
4000 Hz
6000 Hz
8000 Hz

(a) Bewerber mit Schwerhdorigkeit missen durch einen vom Luftfahrt-Bundesamt anerkannten HNO-Facharzt
untersucht und durch die zustéandige Stelle gepruft werden.

(b) Die Verlangerung/Erneuerung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses kann durch die zustandi-
ge Stelle geprift werden, wenn sich in einer Gerauschumgebung, die den Ublichen Gerauschpegeln im
Cockpit entspricht, in allen Flugphasen ein zufriedenstellendes Hérvermdgen nachweisen lasst.

Anhang 17 zu den Abschnitten B und C

Psychologische Begutachtung
(siehe JAR-FCL 3.240 und JAR-FCL 3.360)

1.

Indikation

Eine psychologische Untersuchung sollte als Teil oder Erganzung einer fachpsychiatrischen oder fachneu-
rologischen Untersuchung in Erwagung gezogen werden, wenn die zustandige Stelle durch nachprifbare In-
formationen aus gesicherter Quelle an der psychischen Gesundheit oder Personlichkeit eines bestimmten
Bewerbers Zweifel hat. Solche Informationen kdnnen sich aus Unfallen, Zwischenfallen, aus Problemen bei
Prufungen oder Leistungstests, aus Regelverstofien oder Tatsachen ergeben, die die sichere Ausiibung der
mit der (den) betreffenden Lizenz(en) verbundenen Rechte beriihren konnten.

Psychologische Kriterien

Zur psychologischen Begutachtung kénnen biographische Daten, die Durchfiihrung von Eignungs- und Per-
sonlichkeitstests sowie ein psychologisches Explorationsgesprach gehdren.
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Anhang 18 zu den Abschnitten B und C

Hautkrankheiten
(siehe JAR-FCL 3.245 und JAR-FCL 3.365)

1.

Jede Erkrankung, die Schmerzen, Beschwerden, Irritationen oder Juckreiz verursacht, kann Piloten von ihren
Aufgaben ablenken und somit die Flugsicherheit gefahrden.

Jede dermatologische Behandlung durch Bestrahlung oder Pharmaka kann systemische Nebenwirkungen her-
vorrufen, die fir die Tauglichkeitsentscheidung Berticksichtigung finden miissen. Bei Bewerbern um ein flug-
medizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann die Einschrankung ,gultig nur fir eine Tatigkeit als/oder mit
qualifiziertem Kopiloten®, bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 die Einschran-
kung ,gultig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)“ notwendig sein.

Maligne oder pra-maligne Hauterkrankungen

(a) Das Vorliegen eines malignen Melanoms, eines Plattenepithelkarzinoms, eines Morbus Bowen oder ande-
rer Epitheliome sowie eines Morbus Paget machen untauglich. Die Tauglichkeit kann durch die zustéandige
Stelle geprift werden, wenn, sofern notwendig, die Lasionen vollstandig entfernt wurden und regelmafige
Nachuntersuchungen durchgefuhrt werden.

(b) Zur Aufrechterhaltung der Tauglichkeit ist bei Vorliegen eines Basalioms, eines Keratoakanthoms oder
aktinischer Keratosen Behandlung und/oder Resektion erforderlich.

Sonstige Hauterkrankungen
(a) Akutes oder disseminiertes chronisches Ekzem;
(b) Retikulosen der Haut;

(c) Dermatologische Manifestationen einer Allgemeinerkrankung und ahnliche Veranderungen bedirfen der
Begutachtung von Grundleiden und Therapie durch die zustandige Stelle.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems sowie die Beurteilung der Taug-
lichkeit bleibt ausschliel3lich der zustandigen Stelle vorbehalten.

Anhang 19 zu den Abschnitten B und C

Onkologische Erkrankungen
(siehe JAR-FCL 3.246 und JAR-FCL 3.370)

1.

Die Erteilung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 kann durch die zustandige Stelle und
die Erteilung eines flugmedizinischen Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 kann durch den flugmedizinischen
Sachverstandigen in Zusammenarbeit mit der zustandigen Stelle unter folgenden Bedingungen gepruft wer-
den:

(a) Nach Abschluss der Behandlung bestehen keinerlei Hinweise mehr auf ein Fortbestehen der malignen
Erkrankung;

(b) Nach Abschluss der Behandlung ein Zeitraum vollstandiger Rezidivfreiheit und kompletter Remission ver-
strichen ist und entsprechend dem Tumortyp von einer Heilung ausgegangen werden kann;

(c) Das Risiko des Auftretens einer Handlungsunfahigkeit im Fluge durch Ruickfall oder Metastasen innerhalb
der von der zustandigen Stelle akzeptablen Grenzen liegt;

(d) Es keine Hinweise flir das Auftreten von kurz- oder langfristigen Folgen der Behandlung gibt. Bewerber,
die mit Anthracyclinen behandelt wurden, missen fachkardiologisch gepriift werden;

(e) Die NachsorgemalRnahmen flr die zustandige Stelle akzeptabel sind;

Bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann die Einschrankung ,gultig nur fir
eine Tatigkeit als/oder mit qualifiziertem Kopiloten®, bei Bewerbern um ein flugmedizinisches Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 ,giltig nur mit Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/OSL — Class 2 only)*
erforderlich sein.
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