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Abschnitt A - Aligemeine Bestimmungen

JAR-FCL 3.001 Begriffsbestimlhungen und Abkurzun-

gen -

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 gewerbsmaBigen Luftverkehr zulasst.
Kopilot:

Ein Pilot, der nicht als verantwortlicher Pilot ein Luftfahrzeug
fuhrt, fir das geman der Musterzulassung des Luftfahrzeuges
oder den betrieblichen Vorschriften, nach denen der Flug
durchgefiihrt wird, mehr als ein Pilot gefordert wird.
Ausgenommen sind Piloten, die sich ausschlieBlich zu ihrer
Flugausbildung fiir eine Lizenz oder Berechtigung an Bord
befinden. _ _
Erneuerung (z. B. einer Berechtigung oder Genehmi-
gung): _

Das Verwaltungsverfahren zur Erneuerung einer abgelaufe-
nen Berechtigung oder Genehmigung fur einen weiteren,
festgelegten Zeitraum unter Erflllung bestimmter Vorausset-
zungen. -

Fiugingenieur (Flight Engineer F/E):

Eine Person, die die Anforderungen der JAR-FCL 4 erfuillt.

Flugmedizinischer Sachverstandlger (Authorised Medical
Examiner/AME): .

Ein gemal § 24e Abs. 2 oder 3 LuftVZO anerkannter Arzt.
Flugmedizinisches Zentrum (Aeromedical Cehtre/AMC):

Eine geman § 24e Abs. 4 LuftvVZO anerkannte flugmedizinische
Einrichtung.

Muster (eines Luftfahrzeuges):

Luftfahrzeuge desselben Grundmusters, einschlieBlich samtli-
cher Anderungen, die keine Auswirkungen auf die Handha-

bung, Flugeigenschaften oder Zusammensetzung der Fiug-
besatzung haben.

Privatpilot:

Ein Pilot mit einer Lizenz, die eine fliegerische Tatigkeit im
- gewerbsmaBigen Luftverkehr nicht zulasst.

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

Das Verwaltungsverfahren zur Verlangerung einer noch
gultigen Berechtigung oder Genehmigung fir einen weiteren
festgelegten Zeitraum unter Erflllung bestimmter Vorausset-
zungen.

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

Die Zusammenarbeit der Flugbesatzung unter der Leitung des
verantwortlichen Piloten.

Zustandige Stelle:

Die gemaB § 22 LuftvZO fiir die Erteilung einer Lizenz
zustandige Stelle.

JAR-FCL 3.005 Geltungsbereich

(Siehe Anhang 1 zu JAR-FCL 1.005)

(a) Aligemeines

(1) Die Bestimmungen der JAR-FCL gelten fir alle

- Ausbildungen, Priifungen und Antrage flr den Erwerb von

Lizenzen, Berechtigungen, Anerkennungen, Genehmigungen
oder Zeugnissen, wenn die Antrage ab dem 1. Mai 2003 bei
der zustandigen Stelle eingehen.

(2) Werden in den Bestimmungen der JAR-FCL Lizen-
zen, Berechtigungen, Anerkennungen, Genehmigungen oder
Zeugnisse genannt, so sind dabei solche gemaB JAR-FCL
gemeint. In allen anderen Féllen werden diese Dokumente
néher bestimmt, z. B. als Lizenzen gemaB ICAO oder
nationale Lizenzen.

(3) Wird im Hinblick auf die gegenseitige Anerkennung
von Lizenzen, Berechtigungen, Anerkennungen, Genehmi-
gungen oder Zeugnissen auf JAA-Mitgliedstaaten verwiesen,

"s0 sind damit Staaten gemeint, 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 festgelegt,
Ultraleichtflugzeuge nach der jeweiligen nationalen Begriffs-
bestimmung ausgeschlossen.

(6) Lizenzen, die auf der Grundlage einer auBerhéIb
der JAA-Mitgliedstaaten durchgefuhr’(en Ausbildyng erteilt
wurden, ausgenommen Ausbildungen gemas JAR-FCL 1.055¢
(a) (1), missen mit einer Eintragung versehen sein, nach der
die Rechte der Lizenz auf im Ausstellerstaat der Lizenz
eingetragene Luftfahrzeuge beschrankt sind.

(7) Berechtigungen, die auf der Grundlage einer auBer-
halb der JAA-Mitgliedstaaten durchgefilhrten Ausbildung er-
worben wurden, ausgenommen Ausbildungen geméaB JAR-
FCL 1.055 (a) (1), missen auf im Ausstelierstaat der Lizenz
eingetragene Luftfahrzeuge beschrénkt sein. '

(b) Ubergangsbestimmungen

(1) bis (8) nicht Bestandteil der Bestimmungen

(4) Inhaber einer in Ubereinstimmung mit den Vorschrit-
ten der LuftvZO in Verbindung mit den Richtlinien des
Bundesministeriums fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
fir die Feststellung der Tauglichkeit des Luftfahrtpersonals
erteilten Lizenz, die die Voraussetzungen der JAR-FCL 3 nicht
vollstandig erflllen, dirfen weiterhin die Rechte dieser Lizenz
ausuben. .

(c) 'Nicht Bestandteil der Bestimmungen
JAR-FCL 3.015

“Nicht Bestandteil der Bestimmungen

JAR-FCL 3.025
Nicht Bestandteil der Bestimmungen

JAR-FCL 3.035
(a) Tauglichkeit

Flugmedizinische Tauglichkeit

Der Inhaber eines.Tauglichkéitszeugnisses muss geistig und
korperlich tauglich sein, um die Rechte der jeweiligen Lizenz

| sicher auslben zu kénnen.

(b) Tauglichkeitszeugnis

Der inhaber einer Lizenz oder Bewerber um eine solche muss
im Besitz eines Tauglichkeitszeugnisses sein, das in Uberein-
stimmung mit den Vorschriften der Luftverkehrs-Zulassungs-
Ordnung ausgestelit wurde und den Rechten der jeweiligen
Lizenz entspricht.
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(c) Flugmedizinische Verfahrensweisen |

Nach dem vollstdndigen Abschluss einer Tauglichkeits-
untersuchung muss dem Bewerber mitgeteilt werden, ob er
tauglich,
flugmedizinische Sachverstandige muss einen Bewerber tber
gesundheitliche . Stérungen informieren, die zu einer Ein-
schrankung einer Flugausbildung und/oder der Ausiibung der
mit einer Lizenz verbundenen Rechte flhren.

(d) Auflagen der Musterberechtigung (Operational Multi-
crew Limitation/OML-nur Klasse 1)

(1) Die Auflage ,giitig nur fir die Tatigkeit als/oder mit
qualifiziertem Co-Piloten® wird festgelegt, wenn der Inhaber
einer CPL oder ATPL die Anforderungen flr das Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 1 nicht volistandig erfillt, jedoch als tauglich
im Rahmen des akzeptierten Ausfallrisikos eingestuft wird.

(2) Der zweite Pilot muss Uber eine giltige Muster-
berechtigung fiir das Muster verfligen und dart keine Auflage
.OML“ im Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 haben und héch-
stens 60 Jahre alt sein.

(e) Sicherheitspilot (Operational Safety Pilot Limitation/
OSL-nur Klasse 2)

Ein Sicherheitspilot ist ein Pilot, der als verantwortlicher Pilot

. Flugzeuge der/des entsprechenden Klasse/Musters flhren
darf und an Bord eines mit Doppelsteuer ausgeriisteten
Flugzeugs mitfliegt, um das Steuer zu Gbernehmen, falls der
verantwortliche Pilot, der im Besitz eines durch Sicherheits-
pilot eingeschrankten Tauglichkeitszeugnisses ist, ausfallen
solite.

'JAR-FCL 3.040 Einschriankungen der Tauglichkeit

(a) Der Inhaber eines Tauglichkeitszeugnisses darf die mit
seiner Lizenz, Berechtigung oder Anerkennung verbundenen
Rechte nicht ausiiben,” wenn er ‘eine ‘Einschrankung seiner
“Tauglichkeit feststellt, aus der sich Zweifel an der sicheren
-‘Ausubung dieser Rechte ergeben kdnnten.

(b) nhaber von Taughchkentszeugmssen durfen keine

'y_erschrenbungspfluchtlgen oder nicht verschreibungspflichtigen
-Arzneimittel zu sich nehmen oder sich einer andersartigen
Behandlung unterziehen, wenn sie sich nicht absolut sicher
sind, dass die Arzneimittel oder Behandlungen sie in der
sicheren Austibung der mit ihrer Lizenz verbundenen Rechte
nicht beeintrachtigen. Sollten in dieser Hinsicht Zweife!
bestehen, ist der Rat eines flugmedizinischen Zentrums oder
eines flugmedizinischen Sachverstandigen einzuholen.

(c) Inhaber von Tauglichkeitszeugnissen der Klasse 1
haben in folgenden Fallen unverziglich den Rat eines
flugmedizinischen Zentrums oder eines flugmedizinischen
Sachverstandigen einzuholen:

(1) Ambulanz oder Krankenhausaufenthalt von mehr als
zwolf Stunden, oder

(2) nach einem chirurgischen Eingriff oder einer sonsti-
gen invasiven MaBnahme, oder

(3) beiregelmaBiger Einnahme von Arzneimitteln, oder

(4) wenn das standige Tragen einer korrigierenden Seh-
hilfe erforderlich wird.

(d) Inhaber von Tauglichkeitszeugnissen, die

(1 :
(i) unter einer erheblichen Verletzung leiden, die
eine Tatigkeit als Flugbesatzungsmitglied nicht zulasst,
oder

(i) unter einer Erkrankung leiden, die eine Tatigkeit
als Flugbesatzungsmitglied fur mindestens 21 Tage
nicht zulasst, oder

tauglich mit Auflagen oder untauglich ist.” Der -

(iii) schwanger sind, .
haben ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
- flugmedizinischen Sachverstandigen (ber die Verlet-
zung oder Schwangerschaft sowie bei einer Erkran-
kung iber die Uberschreitung der 21 Tage unverziig-
lich zu informieren. Vom Zeitpunkt des Auftretens der
" Verletzung, des Uberschreitens der genannten Frist
oder der Bestatigung der Schwangerschaft ruht das
Tauglichkeitszeugnis, so dass die Inhaber ihre Rech-
te nicht austiben kénnen.

Im Falle einer Verletzung oder Erkrankung ruht das
Tauglichkeitszeugnis nicht mehr, wenn der Inhaber
geman den Vorgaben des flugmedizinischen Zen-
trums oder des flugmedizinischen Sachverstandigen
untersucht und fir tauglich beurteilt worden ist, seine
Tétigkeit als Flugbesatzungsmitglied wieder aufzu-
nehmen, oder, sofern durch die Verletzung oder
Erkrankung. keinerlei Zweifel an der Tauglichkeit
bestehen, das flugmedizinische Zentrum oder der
flugmedizinische Sachverstindige auf eine Untersu-
chung verzichtet hat.

Im Falle einer Schwangerschaft kann das Ruhen des
Tauglichkeitszeugnisses durch das flugmedizinische
. Zentrum oder den flugmedizinischen Sachverstandi-
gen vorbehaltlich der von diesen festgelegten Aufla-
gen und langstens fir einen Zeitraum gemas den
Bestimmungen von JAR-FCL 3.195(c) bei einem
Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 und von JAR-FCL
3.315(c) bei einem Tauglichkeitszeugnis Klasse 2
aufgehoben werden. Wird das Ruhen durch das
flugmedizinische Zentrum oder den flugmedizinischen
Sachverstandigen aufgehoben, muss in Tauglichkeits-
zeugnissen Klasse 1 die Auflage ,OML* vermerkt
werden. Das Tauglichkeitszeugnis ruht nicht mehr,
wenn die Inhaberin nach Beendigung der Schwan-
gerschaft geméas den Vorgaben des flugmedizinischen
Zentrums oder des flugmedizinischen Sachverstandi- -
gen untersucht und als tauglich beurteilt wurde.
Wurde nach Beendigung der Schwangerschaft die
- Inhaberin als tauglich beurteilt, kann die schwanger-
schaftsbedingte Auflage ,OML“ im Taugllchkelts-'
zeugnis Klasse 1 aufgehoben werden.

JAR-FCL 3.045
Nicht Bestandteil der Bestimmungen
JAR-FCL 3.060
Nicht Bestandteil der Bestimmungen
JAR-FCL 3.065
Nicht Bestandteil der Bestimmungen
JAR-FCL 3.080
Nicht Bestandteil der Bestimmungen
JAR-FCL 3.085
Nicht Bestandteil der Bestimmungen
JAR-FCL 3.090
Nicht Bestandteil der Bestimmungen
JAR-FCL 3.095
Nicht Bestandteil der Bestimmungen
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JAR-FCL 3.100
Nicht Bestandteil der Bestimmungen

JAR-FCL 3.110 Anforderungen flir die medizinische

Beurteilung

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis oder Inhaber
eines solchen miissen geméaR diesen Bestimmungen frei sein
von:

(1) angeborenen oder erworbenen Normabweichungen,
(2) latenten, akuten oder chronischen Behinderungen,
(3) ‘Wunden, Verletzungs- oder Operationsfolgen, welche
ein AusmaB funktioneller Beeintréachtigungen nach sich
ziehén kdnnen, die den sicheren Betrieb eines Luftfahrzeu-
ges oder die sichere Auslbung der mit der Lizenz
verbundenen Rechte beeintrachtigen kénnen.

(b) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis oder Inhaber
eines solchen dirfen weder an einer Erkrankung noch einer
Behinderung leiden, die mit der Gefahr verbunden ist, dass
der Bewerber oder inhaber unfahig wird, ein Luftfahrzeug
sicher zu fiihren oder die mit der Lizenz verbundenen Rechte
sicher auszutiben.

Einnahme von Arzneimitteln sowie
andere Behandlungsformen

(a) Ein Inhaber eines Tauglichkeitszeugnisses, der
verschreibungspflichtige oder nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel einnimmt, oder sonstigen medizinischen, chirurgi-
schen oder anderen TherapiemaBnahmen unterliegt, muss
die Bestimmungen von JAR-FCL 3.040 effiillen.

(b) Alle MaBnahmen, die eine Allgemein- oder Spinal-
anasthesie erfordern, machen fir mindestens 48 Stunden
untauglich.

(c) Alle MaBnahmen, die ein Iokales oder regionales
Betaubungsverfahren erfordern, machen fiir mindestens zwélf
Stunden untauglich.

JAR-FCL 3.120

Nicht Bestandteil der Bestimmungen
JAR-FCL 3.125 |
Nicht Bestandteil der Bestimmungen

Appendix 1 zu JAR-FCL 3.105
Nicht Bestandteil der Bestimmungen

JAR-FCL 3.115
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Abschnitt B — Flugmedizinische Tauglichkeitsanforderungen Klasse 1

JAR-FCL 3.130

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen dirfen weder angeborene noch erwor-
bene Veranderungen am Herz-Kreislaufsystem aufweisen,
welche die sichere Ausibung der mit der betreffenden Lizenz
verbundenen Rechte beeintréachtigen kbnnen.

(b) Ein 12-Kanal-Ruhe-EKG mit schriftlichen Befundbericht
ist bei Untersuchungen zur erstmaligen Erteilung eines
Tauglichkeitszeugnisses, danach alle fiinf Jahre bis zum
vollendeten 30., danach alle zwei Jahre bis zum vollendeten
40., danach jahrlich bis zum vollendeten 50. Lebensjahr,
danach bei jeder Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchung oder bei klinischer Indikation durchzufihren.

Herz-Kreislaufsystem — Untersuchung

(¢) Ein Belastungs-EKG ist nur bei klinischer Indikation
gemaB Anhang 1 (1) zu den Abschnitten B und C durchzufiih-
ren.

(d) Die Befundung von Ruhe- und Belastungs-EKG's ist
durch flugmedizinische Zentren oder flugmedizinische Sach-
verstandige durchzufuhren.

(e) Bestimmung der Serumlipide einschlieBlich des Choles-
terins ist bei Untersuchungen zur erstmaligen Erteilung eines
Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 und nach Vollendung des
40. Lebensjahres durchzufiihren, um die Risikoeinschatzung
zu ermoglichen {siehe Anhang 1 (2) zu den Abschnitten B und
C).

() Bei der Untersuchung zur Verlangerung oder Erneue-
rung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 nach Vollendung
des 65. Lebensjahres muss der Inhaber eines Tauglichkeits-
zeugnisses Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum
untersucht werden.

JAR-FCL 3.135
(a) Eine Blutdruckmessung mit der in Anhang 1 (3) zu den
Abschnitten- B. .und' C dargestellten Methode oder einem

glelchwemgen Messverfahren muss bei jeder Taugllchkelts-
untersuchung durchgefihrt werden.

Herz-Kreislaufsystem — Blutdruck

{b) Uberschreitet der Blutdruck mit oder ohne Behandlung
dauerhaft die Werte von 21,33 kPa (160 mmHg) systolisch
oder 12,67 kPa (95 mm Hg) diastolisch ist der Bewerber als
untauglich zu beurteilen.

(c) Blutdruck senkende Arzneimittel missen mit der siche-
ren Austbung der mit der Lizenz verbundenen Rechte
vereinbar sein und die Bestimmungen des Anhangs 1 (4) zu
den Abschnitten B und C erfillen. Bei Einleitung einer

Arzneimitteltherapie missen Bewerber bis zum sicheren’

Ausschluss signifikanter Nebenwirkungen als untauglich beur-
teilt werden.

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

JAR-FCL 3.140 Herz-Kreislaufsystem — koronare Herz-

krankheit

(a) Bewerber mit Verdacht auf eine kardiale Ischamie
missen diagnostisch abgeklart werden. Bewerber mit
asymptomatischer, wenig ausgepréagter koronarer Herzkrank-
heit, die keiner Behandlung bedarf, kénnen durch ein flug-
medizinisches Zentrum als tauglich beurteilt werden, wenn die
Bestimmungen des Anhangs 1 (5) zu den Abschnitten B und C
erfOllt werden.

(b) Bewerber mit symptomatischer koronarer Herzkrank-
heit oder mit kardialer Symptomatik, die medikamentose
Behandlung erfordert, missen als untauglich beurteilt werden.

Bewerber, bei denen eine Verminderung der Durchblutung
des Herzmuskels (definiert als Herzinfarkt, Angina pectoris,
signifikante Herzrhythmusstdrung, Herzinsuffizienz auf der
Basis einer Verminderung der Herzmuskeldurchblutung oder
jede Form der koronaren Revaskularisation) besteht, sind bei
einer .Untersuchung zur erstmaligen Erteilung eines
Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 als untauglich zu beurteilen.
Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen kann
ein flugmedizinisches Zentrum die Tauglichkeit neu beurteilen,
sofern die Bestimmungen des Anhangs 1 (6) zu den Abschnit-
ten B und C erfulit werden.

JAR-FCL 3.145 Herz-Kreislaufsystem — Rhythmus- und

Uberleitungsstérungen

(a) Bewerber mit signifikanten intermittierenden oder per-
manenten supraventrikularen Rhythmusstorungen einschlie3-
lich sinuatrialer Funktionsstérungen muissen als untauglich
beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann durch ein flug-
medizinisches Zentrum gemaB Anhang 1 (7) zu den Abschnit-
ten B und C Uberprift werden.

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

(c) Bewerber mit asymptomatischen isolierten, uniformen
supraventrikuldren oder ventrikularen Extrasystolen miissen
nicht als untauglich beurteilt werden. Haufige oder komplexe
Formen erfordern jedoch eine kardiologische Beurteilung
gemaB Anhang 1 (7) zu den Abschnitten B und C.

(d) Bewerber mit inkomplettem Schenkelblock oder stabi-
lem elektrischem Linkslagetyp kénnen als tauglich beurteilt
werden, wenn der Stérung keine pathologischen Veranderun-
gen zugrunde liegen.

(e) Bewerber mit komplettem Rechtsschenkelblock bendti-
gen eine kardiologische Beurteilung bei der erstmaligen
Diagnosestellung und danach gemaB Anhang 1 (7) zu den
Abschnitten B und C.

(f) Bewerber mit komplettem Linksschenkelblock missen
als untauglich beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann durch
ein flugmedizinisches Zentrum geméaB Anhang 1 (7) zu den
Abschnitten B und C Uberprift werden.

(g) Bewerber mit AV-Block 1. Grades sowie AV-Block 2.
Grades, Typ Mobitz ! kénnen als tauglich beurteilt werden,
wenn der Stérung keine pathologischen Veranderungen zu-
grunde liegen. Bewerber mit AV-Block 2. Grades, Typ
Mobitz Il oder mit komplettem AV-Block missen als untauglich
beurteilt werden. Die - Tauglichkeit kann durch ein flug-
medizinisches Zentrum gemafB Anhang 1 (7) zu den Abschnit-
ten B und C Gberpruft werden.

(h) Bewerber mit Tachykardien mit breitem oder schmalem
Kammerkomplex missen als untauglich beurteilt werden. Die
Tauglichkeit kann durch ein flugmedizinisches Zentrum gemas
Anhang 1 (7) zu den Abschnitten B und C uberprift werden.

(i) Bewerber mit Praexzitation missen als untauglich
beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann durch ein flug-
medizinisches Zentrum gemas Anhang 1 (7) zu den Abschnit-
ten B und C Gberpruft werden.

() Bewerber mit Herzschrittmacher miissen als untauglich
beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann durch ein flug-
medizinisches Zentrum gemaB Anhang 1 (7) zu den Abschnit-
ten B und C Gberprift werden.
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(k) Bewerber, bei denen eine Ablationstherapie durchge-
fuhrt wurde, missen als untauglich beurteilt werden. Die
Tauglichkeit kann durch ein flugmedizinisches Zentrum geman
Anhang 1 (7) zu den Abschnitten B und C (berpriift werden.

JAR-FCL 3.150

(a) Bewerber mit peripherer arterieller GefaBerkrankung
missen sowohl vor als auch nach chirurgischer Behandlung
als untauglich beurteilt werden. Wenn keine signifikante
funktionelle Beeintrachtigung nachweisbar ist, kann ein flug-
medizinisches Zentrum die Tauglichkeit gemaB Anhang 1 (5)
und (6) zu den Abschnitten B und C Uberprifen.

(b) Bewerber mit thorakalem oder abdominellem Aorten-
aneurysma missen sowohl vor als auch nach chirurgischer
Behandlung als untauglich beurteilt werden. Bewerber mit
infrarenalem abdominellem Aortenaneurysma kdnnen bei
Verléngerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen durch ein
flugmedizinisches Zentrum gemaB Anbang 1 (8) zu den
Abschnitten B und C als tauglich beurteilt werden.

(c) Bewerber mit sngnlflkanten Veranderungen an einer der
Herzklappen mussen als:untauglich beurteiit werden.

Herz-Kreislaufsystem - Allgemeines

(1) Bewerber mit geringfiigigen Veranderungen an
den Herzklappen kénnen durch ein flugmedizinisches
Zentrum gemaB . Anhang 1 (9)(@) und (b) zu den
Abschnitten B und C als tauglich beurteilt werden.

(2) Nach Herzklappenoperatlon oder -ersatz missen

Bewerber als untauglich beurteilt werden. Die Tauglich-

keit kann durch ein flugmedizinisches Zentrum gemaB -

Anhang 1 (9)(c) zu den Abschnitten B und C tberprift
werden.

(d) Systemische Behandlung mit Antikoagulantien macht
untauglich. Bei Bewerbern, die zeitlich begrenzt behandeit
werden, kann die Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches
Zentrum gemaB Anhang 1 (10) zu den Abschnitten B und C
Oberprift werden.

(e) Bewerber mit Veranderungen des Peri-, Myo- oder
Endokards, missen als untauglich beurteilt werden. Nach
volistandiger Ausheilung und ausreichender kardiologischer
Beurteilung kann die Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches
Zentrum gemaB Anhang 1 (11) zu den Abschnitten B und C
Uberpruft werden.

() Bewerber mit angeborenen Herzfehlern missen sowohl'

vor als auch nach chirurgischer Behandlung als untauglich
beurteilt werden. Bewerber mit geringfiugigen Veranderungen
kénnen durch ein flugmedizinisches Zentrum nach kardio-
logischer Beurteilung gemaB Anhang 1 (12) zu den Abschnit-
ten B und C als tauglich beurteilt werden.

(g9) Bewerber mit Herz- oder Herz-Lungen-Transplantation
missen als untauglich beurteilt werden.

. (h) Bewerber mit wiederhoiten vasovagalen Synkopen in
der Anamnese missen als untauglich beurteilt werden. Bei
Bewerbern mit klarer Anamnese kann die Tauglichkeit durch
ein flugmedizinisches Zentrum gemdas Anhang 1 (13) zu den
Abschnitten B und C Uberprift werden.

JAR-FCL 3.155 Lunge und Atemwege - Allgemeines

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Kiasse 1 oder -

Inhaber eines solchen dirfen weder angeborene noch erwor-
bene Veranderungen des Atmungssystems aufweisen, welche
die sichere Ausibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte
beeintrachtigen kénnen.

{b). Eine Thorax-Rontgenaufnahme ist nur bei klinischer
. oder epidemiologischer Indikation erforderlich.

(c) Lungenfunktionstests (siehe Anhang 2 (1) zu den
Abschnitten B und C) sind bei Erstuntersuchungen und
klinischer Indikation erforderlich. Bewerber mit signifikanter
Beeintrachtigung der Lungenfunktion missen als untauglich
beurteilt werden (siehe Anhang 2 (1) zu den Abschnitten B und
C).

JAR-FCL 3.160

(a) Bewerber mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
missen als untauglich beurteilt werden. Bewerber mit nur
unbedeutender Beeintrachtigung der Lungenfunktion kdénnen
als tauglich beurteilt werden.

Lunge und Atemwege - Erkrankungen

(b) Bewerber mit Asthma bronchiale, das einer Arzneimittel-

‘therapie bedarf, miissen gemaB Anhang 2 (2) zu den

Abschnitten B und C beurteilt werden.

(c) Bewerber mit einer aktiven entzindlichen Erkrankung
der Atemwege missen bis zur Ausheilung ais untaugllch
beurteilt werden.

(d) Bewerber mit aktiver Sarkoidose missen als untaug-
lich beurteilt werden (siehe Anhang 2 (3) zu den Abschnitten B
und C). ‘

(e) Bewerber mit Spontanpneumothorax m[]ssen bis zur
volistandigen Abklarung gemas Anhang 2 (4) zu den Abschnlt- .
ten B und C als untauglich beurteiit werden.

(f) Bewerber, die sich einem thorax chlrurglschen Elngnff
mit Eréffnrung der Pleura unterzogen haben, missen flr
mindestens drei Monate nach der Operation oder so:lange als
untauglich beurteilt werden, bis die Operationsfolgen die
sichere Ausubung der mit der Lizenz verbundenen Rechte
nicht mehr beeintrachtigen kénnen (siehe Anhang 2 (5) zu den
Abschnitten B und C). .

(g) Bewerber mit unbefriedigend therapiertem Schlaf-
Apnoe-Syndrom miissen als untauglich beurteilt werden.

JAR-FCL 3.165

Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder Inhaber
eines solchen durfen keine funktionellen oder organischen
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes oder seiner Anhangs-
organe aufweisen, welche die sichere Austubung der mit der
Lizenz, verbundenen Rechte beeintrachtigen kdnnen.

JAR-FCL 3.170

(a) Bewerber mit rezidivierenden dyspeptischen Funkti-
onsstdérungen, die einer Arzneimitteltherapie bedlrfen oder mit
Pankreatitis missen bis zur volistindigen Abklarung als
untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 3 (1) zu den
Abschnitten B und C).

(b) Bewerber mit asymptomatischen Gallensteinen, die
zufallig entdeckt wurden, missen gemal Anhang 3 (2) zu den
Abschnitten B und C beurteilt werden.

(c) Bewerber mit nachgewiesener Diagnose oder anamnes-
tischer chronisch-entzlindlicher Darmerkrankung mussen als
untauglich beurteilt werden (sieche Anhang 3 (3) zu den
Abschnitten B und C). ’

(d) Bewerber dirfen keine Hernien aufweisen, die zu einer
Handlungsunfahigkeit fiihren kénnen.

Verdauungssystem — Aligemeines

Verdauungssystem — Erkrankungen

(e) Bewerber, mit Erkrankungs- oder Operationsfoigen im
Bereich des Magen-Darmtraktes oder seiner Anhangsorgane,
die wahrend eines Fluges Handlungsunfahigkeit verursachen
kénnen, insbesondere Obstruktionen durch Striktur oder
Kompression, miissen als untauglich beurteilt werden.

(fy Bewerber, die sich einer Operation am Verdauungstrakt
oder seiner Anhangsorgane mit einer Total- oder Teilresektion
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oder einer Umleitung eines der Organe unterzogen haben,
missen far einen Zeitraum von mindestens drei Monaten oder
solange als untauglich beurteilt werden, bis' die Operations-
folgen die sichere Auslbung der mit der Lizenz verbundenen
Rechte nicht mehr beeintrachtigen kénnen (siehe Anhang 3
(4) zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.175 Stoffwechsel,

krinologie

Ernahrung und Endo-

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen dirfen weder funktionelle noch organi-
sche metabolische, nutritive oder endokrinologische Stérun-
gen aufweisen, welche die sichere Ausibung der mit der
Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kdnnen.

(b) Bewerber mit metabolischen, nutritiven oder endokrino-
logischen Funktionsstérungen kénnen nur geméaB Anhang 4
(1) und (4) zu den Abschnitten B und C als tauglich beurteilt
werden.

(c) Bewerber mit Diabetes mellitus kénnen nur gemaf
Anhang 4 (2) und (3) zu den Abschnitten B und C als tauglich
beurteilt werden.

(d) Bewerber mit Insulin-pflichtigem Diabetes mellitus mis-
sen als untauglich beurteilt werden.

(e) Bewerber mit einem Body-Mass-Index >35 dirfen nur
dann als tauglich beurteilt werden, sofern das Ubergewicht die
sichere AuslUbung der mit der Lizenz verbundenen Rechte
nicht beeintrdchtigen kann und eine befriedigende kardio-
vaskuldre Risikobeurteilung durchgefiihrt wurde (siehe An-
hang 9 (1) zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.180

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen dirfen keine hamatologischen Erkran-
kungen aufweisen, welche dle sichere Austibung der mit der
‘Lizenz verbundenen Rechte’ beemtrachtlgen kénnen.

Hamatologie

(b)’ Hamoglobin und Hamatokrit sind bei jeder Tauglichkeits-
untersuchung zu bestimmen.. Bewerber mit pathologischem
Hamoglobin-/Hamatokrit-Werten missen abgeklart werden.
Bewerber mit einem Hamatokrit unter 32 '% missen als
untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 5 (1) zu den
Abschnitten B und C). ‘

(c) Bewerber mit Slchelzellerkrankung mussen als untaug-
lich beurteilt werden (siehe Anhang 5 (1) zu den Abschnitten B
und C).

(d) Bewerber mit signifikanten, lokalen oder generalisier-
ten VergréBerungen der Lymphknoten oder mit Erkrankungen
des Blutes missen als untauglich beurteilt werden (siehe
Anhang 5 (2) zu den Abschnitten B und C).

(e) Bewerber mit einer akuten Leukdmie missen als
untauglich beurteiit werden. Nach kompletter Remission kén-
nen Bewerber durch ein flugmedizinisches Zentrum als
tauglich beurteilt werden. Bewerber mit einer chronischen
Leukdmie missen als untauglich beurteilt werden. Liegt
nachweislich eine chronisch stabile Phase der Erkrankung vor,
kann die Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches Zentrum
geméafB Anhang 5 (3) zu den Abschnitten B und C Gberpriift
werden.

(f) Bewerber mit signifikanter VergroBerung der Milz mis-
sen als untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 5 (4) zu den
Abschnitten B und C).

(g) Bewerber mit signifikanter Polyzythdmie mussen als
untauglich beurteit werden (siehe Anhang 5 (5) zu den
Abschnitten B und C). . - PR

(h) Bewerber mit einer Blutgerinnungsstorung missen als
untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 5 (6) zu den
Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.185

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen diirfen weder funktionelle noch organi-
sche Erkrankungen des Urogenitalsystems oder seiner An-
hangsorgane aufweisen, welche die sichere Austibung der mit
der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kénnen.

(b) Bewerber, die Zeichen einer organischen Nieren-
erkrankung aufweisen, miissen als untauglich beurteilt wer-
den. Bei jeder Tauglichkeitsuntersuchung ist eine Harnanalyse
durchzufiihren. Der Harn darf keine pathologischen Bestand-
teile enthalten, die von krankhafter Bedeutung sein kénnen.
Besondere Aufmerksamkeit muss Erkrankungen gewidmet
werden, die die Harnwege oder die Geschlechtsorgane
betreffen (siehe Anhang 6 (1) zu den Abschnitten B und C).

(c) Bewerber mit Steinbildung in den Harnwegen mussen
als untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 6 (2) zu den
Abschnitten B und C).

(d) Bewerber, mit Erkrankungs- oder Operationsfoigen im
Bereich der Nieren oder des Harntrakts, die Handlungsunfé-
higkeit verursachen kénnen, insbesondere Obstruktion durch
Striktur oder Kompression, miissen als untauglich beurteilt
werden. Bewerber mit kompensierter Nephrektomie ohne
Hypertonie oder signifikanter Einschrankung der Nieren-
funktion, kénnen als tauglich beurteilt werden (siehe Anhang 6
(3) zu den Abschnitten B und C).

(e) Bewerber, die sich einer Operation an Nieren oder
Harntrakt unterzogen haben, die mit einer Total- oder Teil-
resektion oder einer Umleitung eines der Organe verbunden
war, missen fur einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten
oder so lange afls untauglich ‘beurteit werden,. bis die
Operationsfolgen die sichere Ausiibung der mit der Lizenz
verbundenen Rechte nicht mehr beeintrachtigen. kérinen
(siehe Anhang 6 (3) und (4) zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.190

Nieren, Harntrakt, Geschlechtsorgane

Geschlechts- und andere Infektlons-
krankheiten

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasseu_1voder
Inhaber eines solchen dirfen weder in der Krankheitsvor-
geschichte noch aktuell eine Geschlechts- oder sonstige
infektionskrankheit aufweisen, welche die sichere Ausiibung
der mit der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kann.

(b) Besondere Aufmerksamkeit muss auf Vorgeschichte
oder klinische Zeichen folgender Erkrankungen gelegt werden
(siehe Anhang 7 zu den Abschnitten B und C):

(1) Nachweis des humanen Immundefizienz Virus
(HIV),

(2) Beeintrachtigung des Immunsystems,

(3) Infektidse Hepatitis,

(4) Syphilis.
JAR-FCL 3.195

(a) Bewerberinnen um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1
oder Inhaberinnen eines solchen dirfen weder funktionelle
noch organische Verdnderungen gynakoiogischer oder
geburtshilflicher Art aufweisen, welche die sichere Ausiibung
der mit der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kann.

Gynakologie und Geburtshilfe

(b) Bewerberinnen mit schweren therapieresistenten
Menstruationsstdrungen missen als umaughch beunenlt wer-
den.




" JAR-FCL 3 deutsch

Abschnitt B

(¢} Schwangerschaft macht grundsatzlich untauglich. Wenn
eine geburtshilfliche Beurteilung eine vollstandig normale
Schwangerschaft ergibt, kann die Bewerberin bis zum Ende
der 26. Schwangerschaftswoche gemaB Anhang 8 (1) zu den
Abschnitten B und C durch flugmedizinisches Zentrum oder
flugmedizinische Sachverstandige als tauglich beurteilt wer-
den. Nach zufrieden stellender Erholung nach der Entbindung
oder Ende der Schwangerschaft kbnnen die mit der Lizenz
verbundenen Rechte wieder aufgenommen werden.

(d) Nach einer gréBeren gynakologischen Operation miis-
sen Bewerberinnen fiir einen Zeitraum von drei Monaten oder
so lange als untauglich beurteilt werden, bis die Operations-
folgen die sichere Auslbung der mit der Lizenz verbundenen
Rechte nicht mehr beeintrachtigen kénnen (siehe Anhang 8
(2) zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.200

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen dirfen weder angeborene noch erwor-
bene Veranderungen der Knochen, Gelenke, Muskeln und
Sehnen aufweisen, welche die sichere ‘Ausibung der mit der
Lizenz verbundenen Rechte beeintriachtigen kénnen.

(b) Bewerber missen fiir die sichere Ausiibung der mit der
Lizenz verbundenen Rechte (iber ausreichende KérpergroBe
in :-sitzender Position, Lange von Armen und Beinen und
Muskelkraft verfligen (siehe Anhang 9 (1) zu den Abschnitten
B und C).

-(c). ‘Bewerber miissen (ber ausreichende Funktion des
Bewegungsapparates verfiigen. Bewerber mit signifikanten
Erkrankungs- oder Verletzungsfoigen oder angeborenen Ver-
anderungen der Knochen, Gelenke, Muskeln oder Sehnen mit
oder ohne chirurgische Behandlung missén gemaB Anhang 9
(1) (2) und (3) zu den Abschnitten B und C beurteilt werden.

JAR-FCL 3.205

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines soichen dirfen weder anamnestisch noch
aktuell an einer akuten oder chronischen, angeborenen oder
erworbenen psychiatrischen Erkrankung, Behinderung oder
Normabweichung leiden, welche die sichere Ausibung der mit
der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kann.

(b) Besondere Aufmerksamkeit muss auf folgende Erkran-
kungen gelegt werden (siehe Anhang 10 zu den Abschnitten B
und C):

(1) Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storun-
gen,

(2) affektive Stérungen,

(3) neurotische, belastungsbedingte und somatoforme
Stoérungen,

(4) Personlichkeitsstdérungen,

(5) organisch bedingte psychische Storungen,

(6) psychische und Verhaltensstérungen durch Alko-
hol,

(7) Gebrauch und Missbrauch psychotroper Substan-
zen.

JAR-FCL 3.210

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen durfen weder anamnestisch noch
aktuell neurologische Verénderungen aufweisen, welche die
sichere Ausiibung der mit der Lizenz, Berechtigung oder
Anerkennung verbundenen Rechte beeintrachtigen kann.

Bewegungsapparat

Psychiatrische Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen

(b) Besondere Aufmerksamkeit muss auf folgende Erkran-

kungen gelegt werden (siehe Anhang 11 zu den Abschnitten B
und C):

(1) Progressive Erkrankungen des Nervensystems,

(2) Epilepsie und andere Ursachen von Bewusstseins-
stérungen,

(3) Erkrankungen mit Neigung zu Hirnfunktionssto-
rungen,

(4) Schadelhirntraumata,

(5) Verletzung von Ruckenmark oder peripheren Ner-
ven.

(c) Ein Elektroenzephalogramm ist bei anamnestischen
oder klinischen Hinweisen indiziert (siehe Anhang 11 zu den
Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.215 Sehorgan (siehe Anhang 12 zu den

Abschnitten B und C)

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen dirten weder Funktionsstorungen des
Auges oder seiner Anhangsorgane noch angeborene oder
erworbene, akute oder chronische, krankhafte Ver;‘a’ihderungen
und auch keine Operations- oder Traumafolgen . aufweisen,
welche die sichere Ausiibung der mit der Lizenz, Berechtigung -
oder Anerkennung verbundenen Rechte beeintrdchtigen kon;
nen. : . '

4 R

(b) Bei Erstuntersuchung ist eine augenérztiche Untersu-

chung durchzufiihren, die mindestens die folgenden Untersu- .. .
chungen umfassen muss (siche Anhang 12 (1)(a) zu den . .

Abschnitten B und C):
(1) Anamnese,

(2) Bestimmung des bestkorrigierten und falls erfor-
derlich unkorrigierten Nah-, Fern und ~ wenn nétig —
Intermediarvisus,

(3) Objektive Refraktion. Hyperope Bewerber, die das
25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, in
Zykloplegie,

(4) Augenbeweglichkeit und Binocularsehen,
(5) Bestimmung des Farberkennungsvermdgens,
(6) Bestimmung der Gesichtsfelder,

(7) Tonometrie bei Bewerbern, die das 40. Lebens-
jahr vollendet haben oder wenn eine Indikation besteht,

(8) Untersuchung des &uBeren Auges und seiner
Anhangsorgane, brechende Medien (Spaltlampe) und
Funduskopie.

(c) Eine Routineuntersuchung des Sehorgans kann von
flugmedizinischen Zentren oder flugmedizinischen Sachver-
stéandigen durchgeflihrt werden. Sie ist bei allen Verlangerungs-
oder Erneuerungsuntersuchungen erforderlich und muss min-
destens die folgenden Untersuchungen umfassen (siehe
Anhang 12 (2) zu den Abschnitten B und C):

(1) Anamnese,

(2) Bestimmung des bestkorrigierten und falls erfor-
derlich unkorrigierten Nah-, Fern und — wenn nétig —
Intermediarvisus,

(3) Untersuchung des &auBeren Auges und seiner
Anhangsorgane, Anatomie, brechende Medien und
Funduskopie,

(4) weitergehende augenarztliche Untersuchungen bei
entsprechender Indikation (siehe Anhang 12 (4) zu den
Abschnitten B und C).
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(d) Koénnen Inhaber eines Tauglichkeitszeugnisses die
Mindestanforderungen nur unter Benutzung einer Sehhilie
erreichen (6/9 (0,7), 6/6 (1,0), N14, N5) und Uberschreitet ein
Refraktionsfehler,
flugmedizinischen Zentrum oder dem flugmedizinischen Sach-
verstandigen Klasse 1 einen augenarztlichen Untersuchungs-
bericht vorlegen. :

Liegt der Refraktionsfehler zwischen +5 Dioptrien und -6 Diop-
trien, muss diese augenarztiiche Untersuchung innerhalb von
60 Monaten vor der aktuellen Tauglichkeitsuntersuchung
durchgefuhrt worden sein. Liegt der Refraktionsfehler auBer-
halb dieses Bereichs, muss diese augenarztliche Untersu-
chung innerhalb von 24 Monaten vor der aktuellen
Tauglichkeitsuntersuchung durchgefiihrt worden sein. Die
augenarztlichen Untersuchung muss enthalten:

(1) Anamnese,

(2) Bestimmung des bestkorrigierten -und falls erfor-
derlich unkorrigierten Nah-, Fern und — wenn nétig —
Intermediarvisus,

(3) Bestimmung der Refraktion,
(4) Augenbeweglichkeit und Binocularsehen,
(5) Bestimmung der Gesichtsfelder,

(6) Tonometrie bei Bewerbern, die das 40. Lebens-
jahr voliendet haben,

(7) Untersuchung des &uBeren Auges und seiner
Anhangsorgane, brechende Medien (Spaltlampe) und
Funduskopie.

Werden Hinweise- auf pathologische Veranderungen festge-
stellt, mussen zur Abklarung weitergehende augenarziliche
Untersuchungen durchgefiihrt werden (siehe Anhang 12 (4) zu
den Abschnitten.B und C).

E(e) ' Ihhaberv.von Taugtichkeitszeugnissen Kidsse 1, die das -

40. Lebensjahr vollendet haben missen sich alle zwei Jahre
einer. Tonometrie unterziehen oder einen Tonometriebefund
s vorlegen,’ der. hichstens 24 Monate vor der aktuellen
Téuglichkeltsuntersuchung durchgefuhrt worden sein darf.

(fy Sofern erginzende augenérztliche Untersuchungen er-
forderlich sind, istim Tauglichkeitszeugnis die Auflage ,RXO"
zu vermerken. Diese kann vom flugmedizinischen Sachver-
standigen auferlégt, aber nur vom selben flugmedizinischen
Sachverstandigen - oder einem flugmedizinischen Zentrum
geldscht werden.

JAR-FCL 3.220
(a) Fernvisus

Anforderungen an das Sehvermdégen

Der Fernvisus muss fir jedes Auge mit oder ohne Korrektur
mindestens 6/9 (0,7) und bei beiddugigem Sehen mindestens
6/6 (1,0) betragen (siehe auch JAR-FCL 3.220(g)). Grenzwer-
te fur die unkorrigierte Sehschérfe sind nicht festgelegt.

(b) Refraktionsfehler

Ein Refraktionsfehler ist definiert als die Abweichung von der
Normalsichtigkeit in Dioptrien im am stérksten ametropen
Meridian. Die Refraktion muss mit Standardmethoden be-
stimmt werden (siehe Anhang 13 (1) zu den Abschnitten B und
C). Bewerber, die die Anforderungen an das Sehvermdgen nur
mit einer Sehhilfe erfillen, kénnen bezuglich der Refraktions-
fehler als tauglich beurteilt werden, wenn die folgenden
Voraussetzungen erfullt sind:

(1) Refraktionsfehler

(i) Bei Erstuntersuchung durfen Refraktionsfehler
den Bereich von +5 Dioptrien bis -6 Dioptrien nicht,

+3 Dioptrien, muss der Bewerber dem -

tiberschreiten (siche Anhang 13 (2)(a) zu den Abschnit-
ten B und C).

(i) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchungen durfen +5 Dioptrien nicht (berschritten
werden. Bewerber mit nach Ansicht der zustandigen
Stelle ausreichender fliegerischer Erfahrung, deren
Refraktionsfehier -6 Dioptrien Uberschreitet, kénnen
durch flugmedizinisches Zentrum oder flugmedizinische
Sachverstandige gemaB Anhang 13 (2)(b) zu den
Abschnitten B und C als tauglich beurteilt werden.

{iit) Bewerber mit starken Refraktionsfehlern mus-
sen durch Kontaktlinsen oder Brillen mit hochbrechenden
optischen Glasern korrigiert werden.

(2) Astigmatismus

(i) Bei Erstuntersuchungen darf die astigmatische
Komponente eines Refraktionsfehlers 2 Dioptrien nicht
Uberschreiten.

(i) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchungen kénnen Bewerber die mit nach Ansicht der
zustandigen Stelle ausreichender fliegerischer Erfah-

rung, deren astigmatische Komponente eines Refrak--

tionsfehlers 3 Dioptrien Uberschreitet, durch ein flug-
medizinisches Zentrum gemaB Anhang 13 (3) zu
den Abschnitten B und C als tauglich beurteilt werden.

(3) Bewerber mit Keratokonus miissen als untauglich
beurteilt werden. Bei Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen kann die Tauglichkeit durch ein flug-
medizinisches Zentrum Gberprift werden; wenn der
Bewerber die Anforderungen an den Visus erfillt (siehe
Anhang 13 {(4) zu den Abschnitten B und C).

(4) Anisometropie

‘(i) Bei Erstbewerbern darf der Unterschied zwi-
schen den Refraktionsfehlern beider Augen (Aniso-
metropie) 2 Dioptrien nicht (iberschreiten.

(i) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchungen "kénnen “Bewerber mit nach Ansicht der
zustandigen Stelle ausreichender fliegerischer Erfah-
rung, deren Unterschied zwischen den Refraktions-
fehlern beider Augen (Anisometropie) 3 Dioptrien
liberschreitet, durch ein flugmedizinisches Zentrum als
tauglich beurteilt werden. Uberschreitet der Unter-
schied zwischen den Refraktionsfehlern beider Augen
3 Dioptrien, missen Kontaktlinsen zur Korrektur ver-
wendet werden (siehe Anhang 13 (5)).

(5) Die Entwicklung und der Verlauf einer Alterssich-
tigkeit ist bei allen Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen zu kontrollieren.

(6) Bewerber mussen, gegebenenfalls mit der erfor-
derlichen Korrektur, Nahlesetafeln N5 (oder gleichwer-
tig) in einer Entfernung von 30 bis 50 cm und N14 (oder
gleichwertig) in einer Entfernung von 100 cm lesen
kénnen (siehe JAR-FCL 3.220(g)).

(c) Bewerber mit signifikanten Fehlern des Binocularsehen
missen als untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 13 (6)
zu den Abschnitten B und C).

(d) Bewerber, bei denen Doppelbilder auftreten, miissen
als untauglich beurteilt werden.

(e) Bewerber mit gestdrtem Augenmuskelgleichgewicht
(Heterophorie), welches bei Messung unter Ausgleich der
Refraktionsfehler die folgenden Werte (berschreitet:

2-Prismendioptrien
Distanz 6 m

Hyperphorie
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10-Prismendioptrien Esophorie
Distanz 6 m

8-Prismendioptrien Exophorie
Distanz 6 m

und

1-Prismendioptrie Hyperphorie
Distanz 33 cm

8-Prismendioptrien Esophorie
Distanz 33 cm

12-Prismendioptrien Exophorie

.Distanz 33 cm

miissen als untauglich beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann
durch ein flugmedizinisches Zentrum Gberprift werden, sofern
die Fusionsreserve ausreicht, um das Auftreten von Asthenopie
oder Diplopie zu vermeiden (siehe Anhang 13 (7) zu den
Abschnitten B und C).

(f) Bewerber mit abnormalen Gesichtsfeldern missen als
untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 13 (6)(d) zu den
Abschnitten B und C). -

(9)

(1) Wird eine Anforderung an das Sehvermdgen nur
mit einer Sehhilfe erfillt, missen Brille oder Kontaktlin-
sen eine bestmdgliche Korrektur darstellen, gut vertra-

gen und firr fliegerische Zwecke geeignet sein. Werden |
Kontaktlinsen getragen, dirfen diese nur monofokal -

sein und lediglich eine Korrektur des Fernvisus aufwei-
sen. Orthokeratologische Kontaktlinsen dirfen nicht
verwendet werden. ‘

(2) Brillen, die fur fliegerische Zwecke getragen wer-
den, mussen die Anforderungen an das Sehvermdgen
in allen Distanzen sicherstellen. Die Anforderungen
miissen mit einer einzigen Brille erflllt werden.

(3) Kontaktlinsen, die fir fliegerische Zwecke getragen
werden, dirfen nur monofokal sein. und dirfen weder
eine Farbung noch eine Ténung aufweisen.

" (4) Eine Ersatzbrille mit gleicher Korrektur muss bei der
Ausiibung der mit der Lizenz verbundenen "Rechte
jederzeit griffbereit sein.

(h) Augenoperationen

(1) Refraktiv-chirurgische Eingriffe machen untauglich.
Die Tauglichkeit kann durch ein flugmedizinisches
Zentrum gemaB Anhang 13 (8) zu den Abschnitten B
und C Gberpruft werden.

(2) Kataraktoperationen, Operationen an der Netzhaut
und Operationen zur Behandlung eines Glaukoms
machen untauglich. Bei Verlangerungs- oder Er-
neuerungsuntersuchungen kann die Tauglichkeit durch
ein flugmedizinisches Zentrum geméas Anhang 13 (9) zu
den Abschnitten B und C Gberprift werden.

JAR-FCL 3.225

(a) Normale Farberkennung ist definiert als die Fahigkeit,
den Test nach Ishihara- oder am Anomaloskop (nach Nagel
oder Aquivalent) als normaler Trichromat zu bestehen (siehe
Anhang 14 (1) und (2) zu den Abschnitten B und C).

(b) Bewerber mlssen Uber eine normale Farberkennung
verflgen um farbensicher zu sein. Bei der Erstuntersuchung
mussen Bewerber den Test nach Ishihara bestehen. Bewer-
ber, die den Test nach ishihara nicht bestehen, sind als
farbensicher einzustufen, wenn sie erweiterte Tests bestehen
{Anomaloskop oder einer Signallaterne — sieche Anhang 14 (2)
2u ‘den Abschnitten B und C). Bei Verldngerungs- oder

Farberkennung

JAR-FCL 3.230

‘Erneuerungsuntersuchungen muss die Farberkennung nur

getestet werden, wenn eine Indikation besteht.

(c) Bewerber, die die vorgeschriebenen Prufmethoden der
Farberkennung nicht bestehen, miissen als nicht farbensicher
und als untauglich beurteilt werden.

Hals, Nase, Ohren

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen dirfen keine Funktionsstérungen der
Ohren, der Nase, der Nasennebenhéhlen oder des Rachens
(einschlieBlich Mundhéhle, Zahne und Kehlkopf) aufweisen
und weder an krankhaften, akuten oder chronischen, angebo-
renen oder erworbenen Verdnderungen noch an Operations-
oder Traumafolgen leiden, die die sichere Ausibung der mit
der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kénnen.

(b) Bei Erstuntersuchung oder wenn eine Indikation be-
steht, muss eine umfassende Hals-Nasen-Ohren-Untersu-
chung durchgefuhrt werden (siehe Anhang 15 (1) und (2) zu
den Abschnitten B und C), die folgende Untersuchungen
einschlieBen muss: '

(1) Anamnese,

(2) HNO Untersuchung-einschlieBlich Otoskopie,
Rhinoskopie und Untersuchung von Mund und Rachen,

(3) Tympanometrie oder eme andere Tubenfunktlons- .
prifung, :

. (4) Untersuchung des GIenchgewnchtssmns

Bel allen zweifelhaften Untersuchungsbefunden -oder Befun- ;

den mit Normabweichungen muss eine HNO-arztliche Unter-
suchung durchgefiihrt werden.

(c) Bei allen Verlangerungs- .oder Erneuerungsunter-
suchungen ist eine orientierende Hals-Nasen-Ohren-Untersu-
chung durchzufiihren (siehe Anhang 15 zu den Abschnitten B
und C).

(d) Bewerber, die eine der folgenden Stérungen aufwei-
sen, mlssen als untauglich beurteilt werden:

(1) Aktive, akute oder chronische, Veranderungen
des Mittel- oder Innenohres,

(2) Nicht verheilte Perforation oder Fehlfunktioh eines
oder beider Trommelfelle (siche Anhang 15 (3) zu den
Abschnitten B und C),

(3) Storungen des Gleichgewichtssinns (siehe An-
hang 15 (4) zu den Abschnitten B und C),

(4) Signifikante Behinderung der Nasenatmung einer
oder beider Seiten oder Funktionsstérungen der Nasen-
nebenhdhlen,

(5) Signifikante Missbildungen oder signifikante, aku-
te oder chronische Infektionen der Mundhéhle oder der
oberen Luftwege,

(6) Signifikante Stimm- oder Sprachstérungen.

JAR-FCL 3.235

(a) Das Horvermdgen muss bei allen Untersuchungen
geprift werden. Bewerber missen die Umgangssprache in
einer Entfernung von 2 m mit dem Riicken zum flug-
medizinischen Sachverstandigen korrekt verstehen. Dabei ist
jedes Ohr einzeln zu prifen.

Anforderungen an das Hérvermégen

(b) Bei Erstuntersuchung, bei nachfolgenden Verlange-
rungs- oder Erneuerungsuntersuchungen alle 5 Jahre bis zum
vollendeten 40. Lebensjahr und danach alle 2 Jahre, muss das

‘Hérvermogen durch-eine Reintonaudiometrie gepruft werden

(siehe Anhang 16 (1) zu den Abschnitten B und C).
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(c) Der auf jedem Ohr einzeln gemessene Horverlust darf
bei den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz und 2000 Hz 35 dB und
bei der Frequenz 3000 Hz 50 dB nicht iberschreiten.

(dy Bei Verlangerungs- und Erneuerungsuntersuchungen

kann die Tauglichkeit- von Bewerbern mit Schwerhdrigkeit
durch ein flugmedizinisches Zentrum uberprift werden, wenn
in einer Sprachaudiometrie ein zufrieden stellendes Horvermo-
gen nachgewiesen werden kann (siehe Anhang 16 (2) zu den
Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.240

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen dirfen keine psychologischen Méangel
aufweisen, die die sichere Ausiibung der mit der Lizenz
verbundenen Rechte beeintrachtigen kdnnen (siehe Anhang
17 (1) zu den Abschnitten B und C). Eine psychologische
Beurteilung kann, wenn dies indiziert erscheint, durch ein
flugmedizinisches Zentrum als Teil einer, oder in Erganzung
zu einer neurologischen oder psychiatrischen Untersuchung
gefordert werden (siehe Anhang 17 (2) zu den Abschnitten B
und C).

(b) Ist eine psychologische Begutachtung- indiziert, ist
diese durch einen Psychologen durchzuflhren.

Psychologische Anforderungen

(c) Der Psychologe muss seine Stellungnahme, die seine
Meinung und Empfehlung ausfiihrt, dem anfordernden flug-
medizinischen Zentrum oder flugmedizinischen Sachverstan-
digen vorlegen. '

JAR-FCL 3.245 Erkrankungen der Haut

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen diirfen keine Veranderungen der Haut
aufweisen, die die sichere Ausiibung der mit der Lizenz
verbundenen Rechte beeintrachtigen kénnen.

(b) Besondere Aufmerksamkeit muss auf folgende Veran-
derungen gelegt werden (siehe Anhang 18 zu den Abschnitten
B und C):

(1) Endogene und exogene Ekzeme,
(2) Schwere Psoriasis,

(3) Bakterielle Infektionen der Haut,
(4) Arzneimittelexantheme,

(5) Bullése Dermatosen,

(6) Bosartige Erkrankungen der Haut,
(7) Urtikaria.

Wenn Zweifel hinsichtlich irgendwelicher Veranderungen be-
stehen, ist die Beurteilung der Tauglichkeit durch ein flug-
medizinisches Zentrum erforderlich.

JAR-FCL 3.246

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 oder
Inhaber eines solchen dirfen weder primére noch sekundare
maligne Erkrankungen aufweisen, die die sichere Ausiibung
der mit der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen
kénnen.

Onkologische Erkrankungen

(b) Nach der Behandlung einer malignen Erkrankung kann
die Tauglichkeit gemaB Anhang 19 zu den Abschnitten B und
C uUberpruft werden. Y
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Abschnitt C - Flugmedizinische Tauglichkeitsanforderungen Klasse 2

JAR-FCL 3.250

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen durfen weder angeborene noch erwor-
bene Verénderungen am Herz-Kreislaufsystem aufweisen,
welche die sichere Ausiibung der mit der betreffenden Lizenz
verbundenen Rechte beeintrachtigen kénnen.

(b) Ein 12-Kanal-Ruhe-EKG mit Befundbericht ist bei
Untersuchungen zur erstmaligen Erteilung eines Tauglichkeits-
zeugnisses Klasse 2, nach Vollendung des 40. Lebensjahres,
danach bei jeder Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchung durchzufihren.

(c) Ein Belastungs-EKG ist nur bei klinischer Indikation
gemaB Anhang 1 (1) zu den Abschnitten B und C durchzufiih-
ren.

(g) Die Befundung eines Ruhe- und Belastungs-EKG ist
durch flugmedizinisches Zentrum oder flugmedizinische Sach-
verstandige durchzufihren.

(h) " Bei Bewerbern mit zwei oder mehr Hauptrisikofaktoren
fur atherosklerotische GefaBveranderungen (Rauchen, Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus, Ubergewicht etc.) ist bei Erstun-
tersuchung, nach Vollendung des 40. Lebensjahres und bei
klinischer Indikation die Bestimmung der Serumlipide ein-
schlieBlich des Cholesterins durchzufihren (siehe Anhang 1
(2) zu den Abschnltten B und C). -

JAR-FCL 3.255 Herz-KrelsIaufsystem ‘Blutdruck

(a) Eine Blutdruckmessung mit der in Anhang 1 (3) zu den
Abschnitten B und C dargestellten Methode oder einem
gleichwertigen Messverfahren muss bei jeder Tauglichkeits-
untersuchung durchgefiihrt werden.

(b) Uberschreitet der Blutdruck mit oder ohne Behandiung
dauerhaft die Werte von 21,33 kPa (160 mmHg) systolisch
oder 12,67 kPa (95 mmHg) diastolisch ist der Bewerber als
untauglich zu beurteilen.

(c) Blutdruck senkende Arzneimittel missen mit der siche-
ren Ausubung der mit der Lizenz verbundenen Rechte
vereinbar sein und die Bestimmungen des Anhangs 1 (4) zu
den Abschnitten B und C erfullen. Bei Einleitung einer
Arzneimitteltherapie muissen Bewerber bis zum sicheren
Ausschluss signifikanter Nebenwirkungen als untauglich beur-
teilt werden. o

Herz-Kreislaufsystem - Untersuchung

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

JAR-FCL 3.260 Herz-Kreislaufsystem - koronare Herz-

krankheit

(a) Bewerber mit Verdacht auf eine kardiale Ischamie
missen diagnostisch abgeklart werden. Bewerber mit
asymptomatischer, wenig ausgepragter koronarer Herzkrank-
heit, die keiner Behandlung bedarf, kénnen durch ein flug-
medizinisches Zentrum oder flugmedizinische Sachverstandi-
ge Klasse 1 als tauglich beurteilt werden, wenn die Bestim-
mungen des Anhangs 1 (5) zu den Abschnitten B und C erfulit
werden.

(b) Bewerber mit symptomatischer koronarer Herzkrank- -

heit oder mit kardialer Symptomatik, die medikamentése
Behandlung erfordert, mussen als untauglich beurteilt werden.

“(c) Bei Bewerbern, bei denen eine Verminderung der
Durchblutung des Herzmuskels (definiert als Herzinfarkt,
Angina pectoris, signifikante Herzrhythmusstérung, Herzinsuf-
fizienz auf der Basis einer Verminderung der Herzmuskel-

durchblutung oder jede Form der koronaren Revaskularisation)
besteht oder bestand, kann ein flugmedizinisches Zentrum
oder ein flugmedizinischer Sachverstandiger Klasse 1 die
Tauglichkeit Gberprifen, sofern die Bestimmungen des An-
hangs 1 (6) zu den Abschnitten B und C erfullt werden.

JAR-FCL 3.265 Herz-Kreislaufsystem — Rhythmus- und

Uberleitungsstdrungen

(a) Bewerber mit signifikanten intermittierenden oder per-
manenten signifikanten supraventrikularen Rhythmusstérungen
einschlieBlich sinuatrialer Funktionsstérungen mussen als
untauglich beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sach-
verstandigen Klasse 1 gemaB den Bestimmungen des An-
hangs 1 (7) zu den Abschnitten B und C Uberprift werden.

(b) Bewerber mit asymptomatischer Sinusbradykardie oder
Sinustachykardie kénnen als tauglich beurteilt werden, wenn
der Stdrung ke|ne pathologischen Verdnderungen zugrunde
liegen.

(c) Bewerbe'r mit asymptomatischen isolierten, uniformen
supraventnkularen oder ventrikularen Extrasystolen kdnnen
als tauglich beurtellt werden. Haufige oder komplexe Formen
erfordern jedoch eine vollstandxge kardlologlsche Beurtellung
gemaB Anhang 1 (7) zu den Abschnitten Bund C. ~ ° '

(d) Bewerber:-mit inkomplettem Schenkelblock oder stabl- g
lem elektrischem Linkslagetyp kdnnen als tauglich beurteilt.
werden, wenn der’ Storung keine pathologlschen Veranderun-
gen zugrunde liegen.

(e) Bewerber mit komplettem Rechtsschenkelblock bendti-
gen eine kardiologische Beurteilung bei der erstmaligen
Diagnosestellung und danach gemaB Anhang 1 (7) zu den
Abschnitten B und C.

(f) Bewerber mit komplettem Linksschenkelblock mussen
als untauglich beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann durch
ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen
Sachverstandigen Klasse 1 gemaB Anhang 1 (7) zu den
Abschnitten B und C uberprift werden.

(g) Bewerber mit AV-Block 1. Grades sowie AV-Block 2.
Grades, Typ Mobitz | kdnnen als tauglich beurteilt werden,
wenn der Stérung keine pathologischen Veranderungen .zu-
grunde liegen. Bewerber mit AV-Block 2. Grades, Typ Mobitz
Il oder mit komplettem AV-Block mussen als untauglich
beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann durch ein flug-
medizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sach-
verstandigen Klasse 1 geméaB Anhang 1 (7) zu den Abschnit-
ten B und C Uberpruft werden.

(h) Bewerber mit Tachykardien mit breitem oder schmalem
Kammerkomplex missen als untauglich beurteilt werden. Die
Tauglichkeit kann durch ein flugmedizinisches Zentrum oder
einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 geman .
Anhang 1 (7) zu den Abschnitten B und C Gberprift werden.

(i) Bewerber mit Praexzitation missen als untauglich
beurteilt werden. Die. Tauglichkeit kann durch ein flug-
medizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sach-
versténdigen Klasse 1 gemaB Anhang 1 (7) zu den Abschnit-
ten B und C Uberpruft werden.

(j) Bewerber mit Herzschrittmacher miissen als untauglich
beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann durch ein flug-
medizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sach-
verstandigen Klasse 1 gemaf Anhang 1 (7) zu den Abschnit-
ten B und C Uberpruft werden.
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(k) Bewerber, bei denen eine Ablationstherapie durchge-
fihrt wurde, muissen als untauglich beurteilt werden. Die
Tauglichkeit kann durch ein flugmedizinisches Zentrum oder

einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 gemaB

Anhang 1 (7) zu den Abschnitten B und C Gberpriift werden.

JAR-FCL 3.270

(a) Bewerber mit peripherer arterieller GefaBerkrankung
muissen sowohl vor als auch nach chirurgischer Behandlung
als untauglich beurteilt werden. Wenn keine signifikante
funktionelle Beeintrachtigung nachweisbar ist, kann ein fiug-
medizinisches Zentrum oder ein flugmedizinischer Sachver-
standiger Klasse 1 die Tauglichkeit gemaB den Bestimmungen

Herz-Kreislaufsystem — Allgemeines

des Anhangs 1 (5) und (6) zu den Abschnitten B und C aber- .

prufen.

(b) Bewerber mit thorakalem oder abdominellem Aorten-
aneurysma miissen sowohl vor als auch nach chirurgischer
Behandlung als untauglich beurteilt werden. Bewerber mit
infrarenalem abdominellem Aortenaneurysma koénnen durch
ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen
Sachversténdigen Kiasse 1 gemaB Anhang 1 (8) zu den
Abschnitten B und C als tauglich beurteilt werden.

(c) Bewerber mit signifikanten Verdnderungen an einer der
Herzklappen missen als untauglich beurteilt werden.

(1) Bewerber mit geringfigigen Verédnderungen an
den Herzklappen koénnen durch ein flugmedizinisches
Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandi-
‘gen Klasse 1 Anhang 1 (9)a) und (b) zu den
Abschnitten B und C als tauglich beurteilt werden.

(2) Bewerber nach Herzklappenoperation oder -ersatz

mussen als-untauglich beurteilt werden. Die Tauglich-

_ ,kelt kann durch ein flugmedlzmlsches Zentrum oder

- emen ﬂugmedlzmlschen Sachverstandlgen Klasse 1

' gemaB Anhang 1 (9)(c) zu den Abschnltten B und C
_.uberpruft werden.

»(d) Systemlsche Behandlung mit Antlkoagulantlen -macht
untauglich. Bei Bewerbern, die eine zeitlich’ begrenzt behan-
delt werden, kann die Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches
Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse
1 gemaB Anhang 1 (10) zu den Abschnitten B und C (iberpriift
werden. : ‘

{e) Bewerber mit Veranderungen des Peri-, Myo- oder
Endokards, missen als untauglich beurteilt werden. Nach
volistandiger Ausheilung und ausreichender kardiologischer
Beurteilung kann die Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches
Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse
1 geméaB Anhang 1 (11) zu den Abschnitten B und C Uberpruft
werden.

(f) Bewerber mit angeborenen Herzfehlern miissen sowohl
vor als auch nach chirurgischer Behandlung als untauglich
beurteilt werden. Die Tauglichkeit kann durch ein flug-
medizinisches Zentrum oder flugmedizinische Sachverstandi-
‘ge Klasse 1 gemaB Anhang 1 (12) zu den Abschnitten B und C
Uberpruft werden.

(g) Bewerber mit Herz- oder Herz-Lungen-Transplantation
missen als untauglich beurteilt werden.

(h) Bewerber mit wiederholten vasovagalen Synkopen in
der Anamnese missen als untauglich beurteilt werden. Bei
Bewerbern mit klarer Anamnese kann die Tauglichkeit durch
ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen
Sachverstandigen Klasse 1 gemaB Anhang. 1.(13) zu den
Abschnitten B und C lberpriift werden.

JAR-FCL 3.275 Lunge und Atémwege - Allgemeines

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen dirfen weder angeborene noch erwor-
bene Veranderungen des Atmungssystems aufweisen, welche
die sichere Ausiibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte

" beeintrachtigen kénnen.

(b) Eine Thorax-Réntgenaufnahme ist nur bei klinischer
oder epidemiologischer Indikation erforderlich.

(c) Lungenfunktionstests (sieche Anhang 2 (1) zu den
Abschnitten B und C) sind nur bei klinischer Indikation
erforderlich. Bewerber mit signifikanter Beeintrachtigung der
Lungenfunktion miissen als untauglich beurteilt werden (siehe
Anhang 2 (1) zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.280

(a) Bewerber mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
mussen als untauglich beurteilt werden. Bewerber mit nur
unbedeutender Beeintrachtigung der Lungenfunktion kénnen
als tauglich beurteilt werden.

Lunge und Atemwege — Erkrankungen

(b) Bewerber mit Asthma bronchiale, das einer Arzneimittel-
therapie bedarf, missen gemaB Anhang 2 (2) zu den
Abschnitten B und C beurteilt werden.

(c) Bewerber mit einer aktiven entziindlichen Erkrankung
der Atemwege miissen bis zur Ausheilung als untauglich
beurteilt werden.

(d) Bewerber mit aktiver Sarkoidose miissen als untaug-
lich beurteilt werden (s. Anhang 2 (3) zu Abschnitten B und C).

(e) Bewerber mit Spontanpneumothorax missen bis zur
vollstandigen Abklarung gemaB Anhang 2 (4) zu Abschnitten
B und C als untauglich beurteilt werden. '

(fy Bewerber, die sich einem grbBeren‘ thorax-chirurgi-
schen Eingriff unterzogen haben, miissen fiir mindestens drei
Monate nach -der Operation und so lange als untauglich :

beurteilt werden, bis die Operationsfolgen die sichere Aus--..- -

Ubung der mit der Lizenz verbundenen Rechte nicht mehr

beeintréchtigen konnen (s Anhang 2 (5) zu den Abschnmen B " .

und C).

(g) Bewerber mit 'unbefriedigend therapiertem Schlaf-
Apnoe-Syndrom mussen als untauglich beurteilt werden. E

JAR-FCL 3.285 Verdauungssystem — Allgemeines

Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder Inhaber

eines solchen dirfen keine funktionellen oder organischen
Erkrankungen des Magen-Darmtraktes oder seiner Anhangs-
organe aufweisen, welche die sichere Auslibung der mit der
Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kdnnen.

JAR-FCL 3.290

(a) Bewerber mit rezidivierenden dyspeptischen Funkti-
onsstérungen, die einer Arzneimitteltherapie bedlrfen oder mit
Pankreatitis miissen bis zur vollstdndigen Abklarung als
untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 3 (1) zu Abschnit-
ten B und C).

(b) Bewerbern mit asymptomatischen Gallensteinen, die
zuféllig entdeckt wurden, miissen gemaB den Bestimmungen
des Anhangs 3 (2) zu den Abschnitten B und C beurteilt
werden.

Verdauungssystem — Erkrankungen

(c) Bewerber mit Diagnose oder anamnestischer chro-
nisch-entztndlicher Darmerkrankung mussén als untauglich
beurteilt werden (siehe Anhang 3 (3) zu Abschnitten B und C).

(d) Bewerber dirfen keine Hernien aufweisen, die zu einer
Handlungsunféhigkeit fihren kdnnen.

(e) Bewerber mit Erkrankungs- oder Operationsfoigen im
Bereich des Magen-Darmtraktes oder seiner Anhangsorgane,
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die wahrend eines Fluges Handlungsunfahigkeit verursachen
konnen, insbesondere Obstruktionen durch Striktur oder
Kompression, miissen als untauglich beurteilt werden.

(f) Bewerber, die sich einer Operation am Verdauungstrakt
oder seiner Anhangsorgane miit einer Total- oder Teilresektion
oder einer Umleitung eines der Organe unterzogen haben,
muissen fir einen Zeitraum von mindestens drei Monaten oder
solange als untauglich beurteilt werden, bis die Operations-
folgen die sichere Auslibung der mit der Lizenz verbundenen
Rechte nicht mehr beeintréachtigen kdnnen (siehe Anhang 3
(4) zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.295 Stoffwechsel,

krinologie

Erndhrung und Endo-

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen diirfen weder funktionelle noch organi-
sche metabolische, nutritive oder endokrinologische Storun-
gen aufweisen, die die sichere Auslibung der Rechte beein-
tréchtigen kénnen.

(b) Bewerber mit metabolischen, nutritiven oder endoknno-,'f.:
logischen Funktionsstérungen kénnen gemaB Anhang 4 (1)
und (4) zu Abschnitten B und C als tauglich beurteilt werden.: #:

- (c) Bewerber mit Diabetes mellitus kénnen nur geméB‘“

Anhang 4 (2) und (3) zu Abschnitten B und C als tauglich
beurteilt werden. :

(d) Bewerber mit msuhnpfhchtlgem Diabetes mellitus mus—
sen als untauglich beurteilt' werden.

(e) Bewerber mit einem Body-Mass-Index >35 durfen nur
als tauglich beurteilt werden, sofern das Ubergewicht die
sichere Ausiibung der Rechte nicht beeintrachtigen kann und
eine befriedigende kardio-vaskulare Risikobeurteilung durch-
gefiihrt wurde (siehe Anhang 9 (1) zu Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.300

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen dirfen keine hamatologischen Erkran-
kungen aufweisen, welche die sichere Ausiibung der mit der
Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kdnnen.

Hamatologie

(b) Hamoglobin und Hamatokrit sind bei Erstuntersuchung
oder klinischer Indikation zu bestimmen. Pathologische Hamo-
globin- / Hamatokrit-Werten mussen abgeklart werden. Bewer-
ber mit einem Hamatokrit-Wert < 32 % muissen als untauglich
beurteilt werden (siehe Anhang 5 (1) zu Abschnitten B und C).

: (c) Bewerber mit Sichelzellerkrankung missen als un-
tauglich beurteilt werden (siehe Anhang 5 (1) zu Abschnitten B
und C).

(d) Bewerber mit signifikanten, lokalen oder generalisier-
ten VergréBerungen der Lymphknoten oder mit Erkrankungen
des Blutes miissen als untauglich beurteilt werden (siehe
Anhang 5 (2) zu Abschnitten B und C).

(e) Bewerber mit akuter Leukamie mussen als untauglich
beurteilt werden. Nach kompletter Remission kdnnen Bewer-
ber durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flug-
medizinischen Sachverstandigen Klasse 1 als tauglich beur-
teilt werden. Bewerber mit einer chronischen Leukamie
muissen als untauglich beurteilt werden. Liegt nachweislich

eine chronisch stabile Phase der Erkrankung vor, kann die °

Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 gemaB Anhang
5 (3) zu den Abschnitten B und C Uberprift werden.

(f) Bewerber mit signifikanter VergréBerung der Milz mus-
sen als untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 5 (4) zu den
Abschnitten B und C).

(g) Bewerber mit signifikanter Polyzythdmie mussen als
untauglich beurteilt werden (sieche Anhang 5 (5) zu den
Abschnitten B und C).

(h) Bewerber mit einer Blutgerinnungsstorung mussen als
untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 5 (6) zu den
Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.305

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen durfen weder funktionelle noch organi-
sche Erkrankungen des Urogenitalsystems oder seiner An-
hangsorgane aufweisen, welche die sichere Ausiibung der mit
der Lizenz, Berechtigung oder Anerkennung verbundenen
Rechte beeintrachtigen kénnen.

(b) Bewerber, die Zeichen einer organischen Nieren-
erkrankung aufweisen, missen als untauglich beurteilt wer-
den. Bei jeder Tauglichkeitsuntersuchung ist eine Harnanaiyse
durchzufuhren. Der Harn darf keine pathologischen Bestand-
teile enthalten, die von krankhafter Bedeutung sein kdnnen.
Besondere Aufmerksamkeit muss Erkrankungen gewidmet
werden, die die Harnwege oder die Geschlechtsorgane
betreffen (sieche Anhang 6 (1) zu den Abschnitten B und C).

(c) Bewerber mit Steinbildung in den Harnwegen muissen

Nieren, Harntrakt, Geschlechtsorgane

" als untauglich beurteilt werden (suehe Anhang 6 (2) zu den '

Abschnitten B und C).
(d) Bewerber mit Erkrankungs- -oder Operatiohsfolgen im

- Bereich der Nieren oder des Harntrakts, die Handlungsunfé-
|- higkeit verursachen konnen; insbesondere ‘Obstruktion durch

Striktur oder Kompression, missen als untauglich beurteilt
werden. Bewerber mit kompensierter Nephrektomie ohne
Hypertonie oder signifikanter Einschrankung der Nieren-
funktion, kénnen als tauglich beurteilt werden (siehe Anhang 6
(3) zu den Abschnitten B und C).

(e) Bewerber, die sich einer gréBeren Operation an-Nieren -
oder Harntrakt unterzogen haben, die mit einer Total- oder
Teilresektion oder einer Umleitung eines der Organe verbun-
den war, missen fiir einen Zeitraum von mindestens drei
Monaten oder so lange als untauglich beurteilt werden, bis die
Operationsfoigen die sichere Ausibung der mit der Lizenz
verbundenen Rechte nicht mehr beeintrachtigen kénnen
(siehe Anhang 6 (3) und (4) zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.310 Geschlechts- und andere Infektions-

krankheiten

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines soichen dirfen weder in der Krankheitsvor-
geschichte noch aktuell eine Geschlechts- oder sonstige
Infektionskrankheit aufweisen, welche die sichere Ausiibung
der mit der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kann.

(b) Besondere Aufmerksamkeit muss auf Vorgeschichte
oder kiinische Zeichen folgender Veranderungen gelegt wer-
den (siehe Anhang 7 zu den Abschnitten B und C):

(5) Nachweis des humanen Immundefizienz Virus
(HIV),

(6) Beeintrachtigung des Immunsystems,

(7) Infektibse Hepatitis,

(8) Syphilis.
JAR-FCL 3.315

(a) Bewerberinnen um ein Tauglichkeitszeugnis Kilasse 2
oder Inhaberinnen eines solchen diirfen weder funktionelle
noch organische Veranderungen gynakologischer oder
geburtshilflicher Art aufweisen, welche die sichere Austbung
der mit der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kann.

Gynékologie und Geburtshilfe
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(b) Bewerberinnen mit schweren therapieresistenten
Menstruationsstorungen missen als untauglich beurteilt wer-
den.

(c) Schwangerschaft macht untauglich. Wenn eine’

geburtshilfliche Abklarung eine vollstandig normale Schwan-
gerschaft ergibt, kann Bewerberin bis zum Ende der
26. Schwangerschaftswoche gemaB Anhang 8 (1) zu den
Abschnitten B und C durch flugmedizinisches Zentrum
oder flugmedizinische Sachverstandige als tauglich beurteilt
werden. Nach zufrieden stellender Erholung nach der
Entbindung oder Ende der.Schwangerschaft kénnen die mit
der Lizenz verbundenen Rechte wieder aufgenommen
werden.

(d) Nach einer gréBeren gynékologischen Operation miis-
sen Bewerberinnen fiir einen Zeitraum von drei Monaten oder
so lange als untauglich beurteilt werden, bis die Operations-
folgen die sichere Ausubung der mit der Lizenz verbundenen
Rechte nicht mehr beeintrachtigen kénnen (siehe Anhang 8
(2) zu den Abschnitten B und C).

JAR-FCL 3.320

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen dirfen weder angeborene noch erwor-
bene Veranderungen der Knochen, Gelenke, Muskein und
Sehnen aufweisen, welche die sichere Ausibung der mit der
Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kdnnen.

Bewegungsapparat

. {b) Bewerber mussen flr die sichere Ausiibung der mit der
Lizenz verbundenen Rechte Gber ausreichende KoérpergréBe
in sitzender Position, Lange von Armen und Beinen und
Muskelkraft verfligen (siehe Anhang 9 (1) zu den Abschnitten
B und C).
~ (c) Bewerber mlssen Uber ausreichende Funktion des
Bewegungsapparates verfligen. Bewerber mit signifikanten

Erkrankungs- oder Verletzungsfolgen oder angeborenen Ver-

andérungen der Knochen, Gelenke, Muskeln oder Sehnen mit
~ oder ohne chirurgische Behandlung miissen gemé&B den
- Bestimmuhgen des Anhangs 9 (1) (2) und (3) zu den
~+ Abschriitten B und C beurteilt werden. . -

JAR-FCL 3.325

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen dirfen weder anamnestisch noch
aktuell an einer akuten oder chronischen, angeborenen oder
erworbenen psychiatrischen Erkrankung, Behinderung oder
Normabweichung leiden, welche die sichere Ausiibung der mit

"der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen kann.

Psychiatrisché Erkrankungen

(b) Besondere Aufmerksamkeit muss auf folgende Veran-
derungen gelegt werden (siehe Anhang 10 zu den Abschnitten
B und C):

(1) Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérun-
gen, -

(2) affektive Stérungen,

(8) neurotische, belastungsbedingte und somatoforme
Storungen,

(4) Personlichkeitsstdérungen,
(5) organisch bedingte psychische Stoérungen,

(6) psychische und Verhaltensstérungen durch Alko-
hol,

(7) Gebrauch und Missbrauch psychotroper Substan-
zen.

JAR-FCL 3.330
(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder

Neurologische Erkrankungen

Inhaber eines solchen dirfen weder anamnestisch noch

aktuell eine neurologische Veranderungen aufweisen, welche
die sichere Ausiibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte
beeintrachtigen kann.

(b) Besondere Aufmerksamkeit muss auf folgende Veran-
derungen gelegt werden (siehe Anhang 11 zu den Abschmtten
B und C):

(1)' Progressive Erkrankungen des Nervensystems,

(2) Epilepsie und andere Ursachen von Bewusst-
seinsstérungen,

(3) Erkrankungen mit Neigung zu Hirnfunktions-
stdérungen,

(4) Schadelhirntraumata,

(5) Vérleizung von Rickenmark oder peripheren Ner-
ven.

JAR-FCL 3.335 Sehorgan (siehe auch Anhang 12 zu

den Abschnitten B und C)

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Kiasse 2 oder
Inhaber eines solchen diirfen weder Funktionsstérungen des
Auges oder seiner Anhangsorgane noch angeborene oder
erworbene, akute oder chronische, krankhafte Veranderungen
und auch keine Operations- oder Traumafolgen aufweisen,
welche die sichere Auslibung der mit der Lizenz verbundenen
Rechte beeintrachtigen kdnnen.

(b) Bei Erstuntersuchung ist eine Untersuchung des Seh-
organs durchzufuhren. Diese kann durch flugmedizinische
Sachverstandige durchgefiihrt werden. Im Zweifelsfall ist ein
Augenarzt hinzuzuziehen. Diese muss mindestens die folgen-
den Untersuchungen umfassen. (siehe Anhang 12 (1)(b) zu
den Abschnitten B und C):

(1) Anamnese,

‘ ¢ (2) Bestimmung des bestkorrigierten und, falls erfor-_
“-derlich, unkorrigierten Nah- und Fernvisus, ‘

(3) Augenbeweglichkeit und Binocularsehen,
-.{4) Bestimmung des Farberkennungsvermégens,
(5) Bestimmung der Gesichtsfelder,

(6) Untersuchung des auBeren Auges und seiner
" ’Anhangsorgane, brechende Medien und Funduskopie.

(c) -Eine Routineuntersuchung des Sehorgans kann von
flugmedizinischen Sachverstandigen durchgefiihrt werden. Sie
ist bei allen Verldngerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen
erforderlich und muss mindestens die folgenden Untersuchun-
gen umfassen (siehe Anhang 12 (2) zu den Abschnitten B und
C):

(1) Anamnese,

(2) Bestimmung des bestkorrigierten und, falls erfor-
derlich, unkorrigierten Nah- und Fernvisus,

(3) Untersuchung des auBeren Auges und seiner
Anhangsorgane, Anatomie, brechende Medien und
Funduskopie,

(4) weitergehende augenarztliche Untersuchungen bei
entsprechender Indikation (siehe Anhang 12 (4) zu den
Abschnitten B und C)

JAR-FCL 3.340
(a) Fernvisus

Anforderungen an das Sehvermdgen

Der Fernvisus muss fir jedes Auge mit oder ohne Korrektur
mindestens 6/12 (0,5) und bei beiddugigem Sehen minde-
stens 6/6 (1,0) betragen (siehe JAR-FCL 3.340(f)). Grenzwer-
te fur die unkorrigierte Sehscharfe sind nicht festgelegt.
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{b) Refraktionstehler

Ein Refraktionsfehler ist definiert als die Abweichung von der
Normalsichtigkeit in Dioptrien im am starksten ametropen
Meridian. Die Refraktion muss mit Standardmethoden be-
stimmt werden (siehe Anhang 13 (1) zu den Abschnitten B und
C). Bewerber, die die Anforderungen an das Sehvermdgen nur
mit einer Sehhilfe erflllen, kénnen beziglich der Refraktions-
fehler als tauglich beurteilt werden, wenn die folgenden
Voraussetzungen erflit sind:

(1) Refraktionstehler

(i) Bei Erstuntersuchung diirfen Refraktionsfehier
den Bereich von +5 Dioptrien bis -8 Dioptrien nicht
Uiberschreiten (siehe Anhang 13 (2)(c) zu den Abschnit-
ten B und C). '

(i) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchungen durfen +5 Dioptrien nicht Uberschritten
werden. Bewerber mit, nach Ansicht der zustandigen
Stelle ausreichender fliegerischer Erfahrung, deren
Refraktionsfehler -8 Dioptrien Uberschreitet, kénnen
durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flug-
medizinischen Sachverstandigen Klasse 1 geman An-
hang 13 (2)(d) zu den Abschnitten B und C als tauglich
;beurtellt werden.

. (iii) Bewerber mit starken Refraktionsfehlern miis-
-sen durch Kontakilinsen oder Brillen mit hochbrechenden
_ ptlschen Glasern kornglert werden

2) . Asugmatlsmus

(i) Bei Erstuntersuchungen darf die astlgmatcsche
Komponente eines Refraktnonsfehlers 3 Dioptrien nicht
Gberschreiten.

(i) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungs-
untersuchungen koénnen Bewerber, mit nach Ansicht
der zustandigen Stelle ausreichender fliegerischer Er-
fahrung, deren astigmatische Komponente 3 Dioptrien
Uberschreitet, durch ein flugmedizinisches Zentrum
oder einen flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse
1 als tauglich beurteilt werden.

(3) Keratokonus macht untauglich. Die Tauglichkeit
kann durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 Uber-
pruft werden, wenn der Bewerber die Anforderungen
gemaB Anhang 13 (4) zu den Abschnitten B und C
erfulit.

(4) Bei Bewerbern mit einseitiger Schwachsichtigkeit
(Amblyopie) muss der Visus des amblyopen Auges 6/
18 (0,3) oder besser sein. Der Bewerber kann als
tauglich beurteilt werden, wenn der Visus im anderen
Auge mit oder ohne Korrektur 6/6 (1,0) oder besser ist
und keine signifikanten Veranderungen aufweist.

(5) Anisometropie

(i) Bei Erstbewerbern darf der Unterschied zwi-
schen den Refraktionsfehlern beider Augen (Aniso-
metropie) 3 Dioptrien-nicht (iberschreiten. ‘

(i) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsunter-
suchungen kénnen Bewerber mit nach Ansicht der
zustandigen Stelle ausreichender fliegerischer Erfah-

rung, deren Unterschied zwischen den Refraktions-’

fehlern beider Augen (Anisometropie) 3 Dioptrien
Uberschreitet, durch ein flugmedizinisches Zentrum
oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse
1 als tauglich beurteilt werden. Uberschreitet der
Unterschied zwischen den Refraktionsfehlern beider

Augen 3 Dioptrien, milssen Kontaktlinsen zur Korrektur -

verwendet werden. -

(6) Die Entwicklung einer Alterssichtigkeit muss bei
allen Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen
beobachtet werden.

(7) Bewerber missen, gegebenenfalls mit der erfor-
derlichen Korrektur, Nahlesetafeln N5 (oder gleichwer-
tig) in einer Entfernung von 30 bis 50 cm und N14 (oder
gleichwertig) in einer Entfernung von 100 cm lesen
kénnen (siehe JAR-FCL 3.340(f)).

(c) Bewerber mit signifikanten Fehlern des Binocu.larsehens
missen als untauglich beurteilt werden (siche Anhang 13 (€)
zu den Abschnitten B und C).

(d) Bewerber, bei denen Doppelbilder auftreten, missen
als untauglich beurteilt werden.

(e) Bewerber mit abnormalen Gesichtsfeldern mUsseﬁ als
untauglich beurteilt werden (siehe Anhang 13 (6)(d) zu den
Abschnitten B und C).

()

(1) Wird eine Anforderung an das Sehvermdgen nur
mit einer Sehhllfe erfallt, missen Brille oder Kontaktlin-
sen eine bestmogllche Korrektur darstellen, gut vertra-
gen und fur fllegensche Zwecke geeignet sein. Werden
Kontaktlinsen' getragen dirfen diese nur monofokal
sein und lediglich eine-Korrektur des Fernvisus. aufwei--
sen. Orthokeratologische . Kontakthnsen durfen nlcht-
verwendet werden.

..(2) Brillen, die fur fhegensche Zwecke getragen wer-
den, miissen die Anforderungen an das Sehvermégen
in allen Distanzen sicherstelien. Die Anforderungen
mussen mit einer einzigen Brille erfiillt werden.

(3) Kontakﬂin_sen, die for ﬂie‘géﬁsche Zwecke getra-
gen werden, durfen nur monofokal sein und dirfen
weder eine Féarbung noch eine Ténung aufweisen.

(4) Eine Ersatzbrille mit gleicher Korrektur muss bet
der Ausibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte
jederzeit griffbereit sein.

(9) Augenoperationen

(1) Refraktiv-chirurgische Eingriffe machen untaug-
lich. Die Tauglichkeit kann durch ein flugmedizinisches
Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandi-
gen Klasse 1 gemaB Anhang 13 (8) zu den Abschnitten
B und C Uberprift werden.

(2) Kataraktoperationen, Operationen an der Netz-
haut und Operationen zur Behandlung eines Glaukoms
machen untauglich. Bei Verlangerungs- oder Er-
neuerungsuntersuchungen kann die Tauglichkeit durch
ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flug-
medizinischen Sachverstandigen Klasse 1 gemaB An-
hang 13 (9) zu den Abschnitten B und C uberprift
werden.

JAR-FCL 3.345

(a) Normale Farberkennung ist definiert als die Fahigkeit,
den Test nach Ishihara oder am Anomaloskop (nach Nagel
oder Aquivalent) als normaler Trichromat zu bestehen (siehe
Anhang 14 (1) zu den Abschnitten B und C).

(b) Bewerber miissen Uber eine normale Farberkennung
verfligen, um farbensicher zu sein. Bei der Erstuntersuchung
mussen Bewerber den Test nach Ishihara bestehen. Bewer-
ber, die den Test nach Ishihara nicht bestehen, sind als
farbensicher einzustufen, wenn sie erweiterte Tests bestehen
(Anomaloskop oder Signallaternen) (siehe Anhang 14 (2) zu
den Abschnitten B und C). Bei Verldngerungs- oder Er-
neuerungsuntersuchungen muss die Farberkennung nur bei
Indikation getestet werden. '

Farberkennung
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(c) Bewerber, die die vorgeschriebenen Prifmethoden der
Farberkennung nicht bestehen, missen als nicht farbensicher
. und als untauglich beurteilt werden.

(d) Ein nicht farbensicherer Bewerber kann als tauglich fir’

Flige nur am Tag beurteilt werden.

JAR-FCL 3.350

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen durfen keine Funktionsstérungen der
Ohren, der Nase, der Nasennebenhothlen oder des Rachens
(einschlieBlich Mundhéhle, Zahne und Kehlkopf) aufweisen
und weder an krankhaften, akuten oder chronischen, angebo-
renen oder erworbenen Veranderungen noch an Operations-
oder Traumafolgen leiden, die die sichere Ausibung der mit
der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen konnen.

Hals, Nase, Ohren

(b) Bei Erstuntersuchung und allen Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen ist eine Hals-Nasen-Ohren-Un-
tersuchung durchzufihren (siehe Anhang 15 (2) zu den
Abschnitten B und C).

(c) Bewerber, die eine der folgenden Verdnderungen
aufweisen, massen als untauglich beurteilt werden:

(1) Aktive, akute oder chronische, Veradnderungen
des Mittel- oder Innenohres,

(2) Nicht verheilte Perforation oder Fehlfunktion eines
oder beider Trommelfelle (siehe Anhang 15 (3) zu den
Abschnitten B und C),

(3) Storungen des Gleichgewichtssinns (siehe An-
hang 15 (4) zu den Abschnitten B und C),

(4) Signifikante Behinderung der Nasenatmung einer
oder beider Seiten oder Funktionsstérungen der Nasen-
. ‘nebenhdéhlen,

(5) - Signifikante Missbildungen oder signifikante, aku-

te oder chronische Infektionen der Mundhéhle oder der’

oberen Luftwege
-(6) Slgnmkante Stlmm- oder Sprachstérungen.

JAR FCL 3.355

(a) Das Horvermdgen muss bei allen Untersuchungen
geprUft werden. Bewerber miissen Umgangssprache in einer
Entfernung von zwei Meteri mit dem Ricken zum flug-
medizinischen Sachverstandigen karrekt verstehen.

nforderungen an das Horvermogen

(b) Vor Erwerb einer Instrumentenflugberechtigung ist das
Hoérvermdgen durch eine Reintonaudiometrie zu (berprifen
(siehe Anhang 16 (1) zu den Abschnitten B und C). Diese
Untersuchung ist alle funf Jahre bis zum vollendeten 40.
Lebensjahr und danach alle zwei Jahre zu wiederholen.

(1) Der auf jedem Ohr einzeln gemessene Horverlust ’

darf bei den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz und 2000 Hz
35 dB und bei der Frequenz 3000 Hz 50 dB nicht
Gberschreiten.

(2) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchun-
gen kann die Tauglichkeit von Bewerbern mit Schwer-
horigkeit durch ein flugmedizinisches Zentrum oder

einen flugmedizinischen Sachverstidndigen Klasse 1
Oberpruft werden, wenn in einer Sprachaudiometrie ein
zufrieden stellendes Hérvermogen nachgewiesen wer-
den kann (siehe Anhang 16 (2) zu den Abschnitten B
und C).

JAR-FCL 3.360

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen diirfen keine psychologischen Mangel
aufweisen — insbesondere bei operationeller Eignung oder

Psychologische Anforderungen

.jedwedem relevanten Personlichkeitsfaktor, die die sichere

Ausibung der mit der Lizenz, Berechtigung oder Anerkennung
verbundenen Rechte beeintrachtigen kénnen. Eine psycholo-
gische Beurteilung kann, wenn dies indiziert ist (siehe Anhang
17 (1) zu den Abschnitten B und C), durch ein flug-
medizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sach-
verstandigen Klasse 1 als Teil einer oder in Ergdnzung zu
einer neurologischen oder psychiatrischen Untersuchung ge-
fordert werden (siehe auch Anhang 17 (2) zu den Abschnitten
B und C).

(b) Ist eine psychologische Beurteilung indiziert, ist diese’
durch einen Psychologen durchzufihren.

(c) Der Psychologe muss seine Stellungnahme, die seine
Meinung und Empfehlung ausfihrt, dem anfordernden flug-
medizinischen Zentrum oder flugmedizinischen Sachverstan-
digen vorlegen.

JAR-FCL 3.365 Erkrankungen der Haut

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 oder
Inhaber eines solchen diirfen keine Veranderungen der Haut
aufweisen, die die sichere Ausibung der mit der Lizenz
verbundenen Rechte beeintréchtigen kbnnen.

(b) Besondere Aufmerksamkeit muss auf folgende Veran-

.-_derungen gelegt werden (S|ehe Anhang 18 zu den Abschnitten

Bund C):

4] Endogene und exogene Ekzeme,
(2) Schwere Psoriasis, ..

(3) Bakterielle Infektionen der Hautt
(4) Arzneimittelexantheme,

(5) Bullése Dermatosen,

(6) Bosartige Erkrankungen der Haut
(7) Urtikaria. »

Wenn Zweifel hinsichtlich lrgendwelcher Veranderungen be-
stehen, ist die Beurteilung durch ein flugmedizinisches Zen-
trum oder einen flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse 1
erforderlich.

JAR-FCL 3.370

(a) Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Kiasse 2 oder
Inhaber eines solchen dirfen weder primare noch sekundare
maligne Erkrankungen aufweisen, die die sichere Austibung
der mit der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen
kénnen.

Onkologische Erkrankungen

(b) Nach der Behandiung einer malignen Erkrankung kann
die Tauglichkeit gemaB Anhang 19 zu den Abschnitten B und
C uberpriift werden.
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Anhange zu den Abschnitten B und C

Anhang 1

Herz-Kreislaufsystem
(s. auch 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-Kreislaufsystems,

(b) zur weiteren Abklarung eines Ruhe-EKG,

(c) nach Ermessen des untersuchenden flugmedizinischen Zentrums oder flugmedizinischen Sachverstandigen,
(

(d) bei Verldngerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fir ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1, wenn der Bewerber das

65. Lebensjahr vollendet hat und danach alle vier Jahre.

(a) Die Bestimmung der Serumlipide ist eine diagnostische MaBnahme. Signifikante Normabweichungen miissen in
Zusammenarbeit mit einem flugmedizinischen Zentrum uberpruft, beurteiit und iberwacht werden.

(b) Bestehen mehrere Risikofaktoren fiir atherosklerotische GefaBveranderungen (Rauchen, positive Familienanamnese,
pathologische Lipidwerte, Hypertonie, etc.}, ist eine kardiovasculdre Abklarung durch ein fiugmedizinisches Zentrum
oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen durchzufihren.

Die Diagnose einer’ Hypertonle erfordert die Uberpriifung auf andere potentielle Fhsukofaktoren atherosklerotischer
GefaBverdanderungen. ‘Wird der Blutdruck mit der Methode nach Riva-Rocci (RR) und Auskuitation der Korotkoff'schen
Gerdusche gemessen,:so ist der systolische Blutdruck beim Auftreten der Korotkoff-Gerdusche (Phase 1) und der
diastolische Blutdruck, bei deren Verschwinden (Phase 5) zu bestimmen. Der Biutdruck sollte zwelmalgemessen werden. Ein

" Uber die Normwerte . -erhéhter. Blutdruck und/oder erhdhter - Ruhepuls erfordern weitere Messungen- wahrend der’

Untersuchung.

Einer antihypertensiven Arzneimitteltherapie muss durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmédizinischen
Sachversténdigen zugestlmmt werden. Elne Arzne|mmeltheraple kann die folgenden Substanzgruppen. einschiieBen:.

(a) Diuretika, auBer Schlelfendluretlka _ ) .
(b) bestimmte, grundsatzlich hydrophile Betablocker, : _ B .
(c) ACE-Hemmer, B

(d) Angiotensin Il/AT I-Rezeptorenblocker (Sartane),

(e) Kalziumantagonisten.

Bei antihypertensiver Arzneimitteltherapie kann grundséatzlich die Eintragung der Auflage ,OML" in das Tauglichkeitsklasse 1
oder der Auflage ,OSL" in das Taugiichkeitsklasse 2 erforderlich sein.

Bei Verdacht auf eine asymptomatische koronare Herzkrankheit oder eine periphere arterielle GeféBerkrankung, muss ein
Belastungs-EKG (gemaB Absatz (6)(a)) durchgefihrt und — wenn notwendig — durch weitergehende Untersuchungen ergéanzt
werden (Myokardszintigraphie, Stress-Echokardiographie, Koronarangiographie, etc.). Diese Untersuchungen dirfen weder
Hinweise auf eine Minderdurchblutung des Herzmuskels noch auf eine signifikante koronare GefaBstenose erbringen.

Nach ischamischen kardialen Ereignissen, einschlieBlich Revaskularisation oder peripherer “arterieller GeféBerkrankung,
mussen asymptomatische Bewerber eventuell die Risikofaktoren fUr atherosklerotische GeféBveranderungen zufrieden
stellend reduziert haben. Bewerber, die Arzneimittel ausschlieBlich zur Therapie von Symptomen der Durchblutungs-
verminderung des Herzmuskels erhalten oder nur mit Arzneimitteln symptomfrei sind, missen als untauglich beurteilt
werden. Bei allen Bewerbern sollte eine ausreichende Sekundéarpravention durchgeflihrt werden.

Eine zeitnah zum ischamischen kardialen Ereignis durchgefuhrte Koronarangiographie muss vorliegen. Ein voilstandiger und
ausfuhrlicher medizinischer Bericht Uiber das ischamische Ereignis, die Angiographie und eventuell durchgefiihrte Operation
miussen dem flugmedizinischen Zentrum oder flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 vorgelegt werden.

Es darf keine Stenose mit Lumeneinengung von mehr als 50 % in einem unbehandelten HauptgefaB, einem Venen- oder
Arterienbypass oder im Bereich einer Angioplastie oder eines Stents, auBer im das Infarkigebiet versorgenden GefaB,
vorhanden sein. Bewerber mit mehr als zwei GefaBstenosen von mehr als 30 % Lumeneinengung im koronaren
GefaBsystem mussen als untauglich beurteilt werden.

Das gesamte koronare GefaBsystems muss durch einen Kardiologen als zufrieden stellend beurteilt werden. Dabei ist auf -
das Vorliegen multipler GefaBstenosen und/oder muitipler Revaskularisationen besonders zu achten.

Bewerber mit einer GefaBstenose von mehr als 30 % Lumeneinengung im linken Hauptstamm oder der proximalen LAD
missen grundsétzlich als untauglich beurteilt werden.

Frihestens sechs Monate nach dem ischamischen kardialen Ereignis, einschlieBlich einer Revaskularisation, missen die
folgenden Unersuchungen durchgefiihrt werden:

(a) ein symptomlimitiertes Belastungs-EKG (unter Ausbelastungsbedingungen), welches weder Anzeichen einer myokardialen
Minderdurchblutung noch signifikante Rhythmusstérungen aufweist;

(b) eine Echokardiographie (oder eine gleichwertige Untersuchungsmethode), die eine ausreichende linksventrikulare
Funktion ohne signifikante Wandbewegungsstorung (z. B. Dyskinesie oder Akinesie) und eine linksventrikulare
Auswurffraktion von mindestens 50 % nachweist;
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(c) nach Angioplastie oder Stent, eine Myokardszintigraphie oder eine Stress-Echokardiographie (oder eine gleichwertige
Untersuchungsmethode), die keine Anzeichen einer reversiblen myokardialen Minderdurchblutung zeigen darf. In allen
anderen Fallen (z. B. Herzinfarkt, Bypass- Operatlon etc.) ist bei Zweifeln Gber die myokardiale Durchbiutung eine
Myokardszintigraphie durchzufihren; :

(d) weitergehende Untersuchungen, wie etwa 24 Stunden-Langzeit-EKG kénnen zur Beurteilung des Risikos signifikanter
Rhythmusstérungen erforderlich sein.

Kontrolluntersuchungen missen jahrlich (oder wenn notig 6fter) erfolgen, um eine Verschlechterung der kardiovaskularen
Situation auszuschlieBen. Sie miissen eine kardiologische Bewertung mit kardiovaskularer Risikoanalyse und ein
Belastungs-EKG einschlieBen. Zusatzliche Untersuchungen kénnen erforderlich sein.

Nach koronarer Venen-Bypass-Operation muss bei entsprechender Indikation und innerhalb eines Zeitraums von funf Jahren
riach der Operation eine Myokardszintigraphie (oder eine gleichwertige Untersuchungsmethode) durchgefiihrt werden.

Wenn Symptome, klinische Hinweise oder eine nicht-invasive Untersuchung auf eine kardiale Ischamie hinweisen, muss eine.
Koronarangiographie (oder eine gleichwertige Untersuchungsmethode) durchgefuhrt werden.

Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1, die die Bestimmungen des Absatzes (6) vollstandig erfillen ist die
Auflage ,OML" im Tauglichkeitszeugnis zu vermerken. Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Kiasse 2, die die
Bestimmungen des Absatzes (6) vollstandig erfiillen, kann die Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 ohne die Auflage ,0SL* erteilt werden. Der die Uberpriifung durchfiihrende
flugmedizinische Sachverstandige Klasse 1 kann jedoch prifen, ob im Einzelfall voribergehend die Auflage LOSL“ im
Tauglichkeitszeugnis zu vermerken ist.

7 Jede signifikante Herzrhythmus- oder Uberleitungsstdrung erfordert eine kardiologische Bewertung und im Falle der
Tauglichkeit ausreichende Kontroliuntersuchungen.

(a) Die Bewertung muss folgende Untersuchungen einschlieBen:

1. symptomlimitiertes Belastungs-EKG (unter Ausbelastungsbedingungen) oder gleichwertige Untersuchungsmethode.
Dieses darf weder signifikante Herzrhythmus- oder Uberleltungsstorungen noch Anzeichen fiir eine kardiale
Minderdurchblutung erkennen lassen. Das Absetzen einer Medikation mit kardiotropen Arzneimittein vor der
Untersuchung kann erforderlich sein.

2. 24 Stunden-Langzeit-EKG, welches keine signifikanten Herzrhythmus- oder -uberleitungsstérungen aufweist,

3. 2D-Dopplerechokardiographie, das keine signifikante VergroBerung einer Herzkammer oder eine signifikante
strukturelle oder funktionelle Normabweichung aufweist. Dle hnksventnkulare Auswurffraktion muss mindestens -
- 50 % betragen.

(b) Weltergehende Untersuchungen konnen belnhalten
Wiederholte 24 Stunden-Langzeit-EKG’s,
“.‘elektrophyswloglsche Untersuchung,
-"Myokardszmtlgraphle (oder glelchwemge Untersuchungsmethode)
- Kardio-MRT (oder gleichwertige Untersuchungsmethode),

N -._‘.—*

5 Koronarangiographie (oder gleichwertige Untersuchungsmethode) (siehe 'Abéatz (6).
{c) ‘Uberpriifungen der Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum:*
1. Vorhofflimmern/-flattern:

i) Bei Untersuchungen zur erstmaligen Erteilung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 kénnen die Bewerber nur
dann als tauglich beurteilt werden, wenn eine einzige Episode von Vorhofflimmern/Vorhofflattern vorlag und
nach Einschétzung des flugmedizinischen Zentrums eine geringe Rezidivwahrscheinlichkeit besteht.

ii) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen kann die Tauglichkeit von Bewerbern mit Vorhofflimmern/
Vorhofflattern durch ein flugmedizinisches Zentrum festgestelit werden. '

2. Kompletter Rechtsschenkelblock:

i) Bei Untersuchungen zur erstmaligen Erteilung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 kann die Tauglichkeit
von Bewerbern, die das 40. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, durch ein flugmedizinisches Zentrum
Gberprift werden. Nach Vollendung des 40. Lebensjahres sollte der Rechtsschenkelblock (ber einen
bestimmten Zeitraum — im Regelfall zwolIf Monate — stabil sein.

i) Bei Untersuchungen zur Verlangerung oder Erneuerung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 kann die
Tauglichkeit von Bewerbern durch ein flugmedizinisches Zentrum tberprift werden. Bei Bewerbern, die das 40.
Lebensjahr vollendet haben, ist grundsatzlich fur einen Zeitraum von mindestens zwoélf Monaten die Auflage
+LOML" im Tauglichkeitszeugnis zu vermerken.

3. Kompletter Linksschenkelblock
Bei Bewerbern, die das 40. Lebensjahr vollendet haben, miissen die Koronararterien untersucht werden.

) ‘Bewerber bei Untersuchungen zur erstmaligen .Erteilung. eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1--miissen-
nachweisen, dass der Linksschenkelblock Gber drei Jahre stabil ist.
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i) Bei Untersuchungen zur Verlangerung oder Erneuerung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 kann die
Tauglichkeit von Bewerbern durch ein flugmedizinisches Zentrum Uberprift werden. Fur einen Zeitraum von:
mindestens drei Jahren ist die Auflage ,OML" im Tauglichkeitszeugnis zu vermerken. Nach dieser Zeit kann das
flugmedizinische Zentrum die Streichung der Auflage aus dem Tauglichkeitszeugnis Uberprufen.

4. Ventrikulare Praexzitation

i) Symptomfreie Bewerber der Tauglichkeit Klasse 1 mit Praexzitation kénnen durch ein flugmedizinisches
Zentrum als tauglich beurteilt werden, wenn durch eine elektrophysiologische Untersuchung, einschlieBlich einer
adaquaten arzneimittelinduzierten Stimulation des autonomen Nervensystems, eine induzierbare Reentrytachy-
kardie und multiple akzessorische Leitungsbahnen ausgeschlossen werden konnte.

i)y Symptomfreie Bewerber der Tauglichkeit Klasse 1 mit Praexzitation kénnen durch ein flugmedizinisches
Zentrum bei Verlangerung oder Erneuerung mit einer Eintragung der Auflage ,OML" in das Tauglichkeitszeugnis
als tauglich beurteilt werden. Bei befriedigendem Ergebnis der Untersuchungen gemaB (4) (i) kann auf eine
Auflage ,OML" verzichtet werden.

5. Schrittmacher

Nach Implantation eines permanenten, subendokardialen Schrittmachers ist eine Uberpriifung der Tauglichkeit erst
drei Monaten nach Implantation méglich, wenn die folgenden Voraussetzungen erflllt sind:

i) kein weiterer Untauglichkeitsgrund,

ii) ~ bipolares Schrittmacher-System,

iiiy der Bewerber ist nicht schrittmacherabhangig,

iv) regelmaBige Kontrolluntersuchungen einschiieBlich Schrittmachertberprifung,

v) bei Verlangerungs- und Erneuerungsuntersuchungen ist im Taugllchkeltszeugnls die Auflage ,,OML“ zu‘- ‘
©. vermerken. y .

2.- Ablation

Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1, die sich erfoigreich einer Ablationstherapie unterzogen:haben,:

“ist fur '‘mindestens zwolf Monate die Auflage ,OML* im Tauglichkeitszeugnis -zu vermerken, auBer, wenn eine:
elektrophysiologische Untersuchung, die frihestens zwei Monate nach Abschluss der Ablationstherapie durchge-
fuhrt wurde, ein zufrieden stellendes Ergebnis ergibt. Bei Bewerbern, bei denen durch invasive oder nicht invasive
Untersuchungen kein zufrieden stellendes Langzeitergebnis nachgewiesen werden kann, ist die Auflage ,OML" |m
Tauglichkeitszeugnis zu vermerken. -

(a) Uberpriifungen der Tauglichkeit Kiasse 2 durch ein flugmedlzmlsches Zentrum -oder einen flugmedizinischen
Sachverstandigen Klasse 1: .

Beurteilungen der Tauglichkeit Klasse 2 ist mit den Verfahren der Tauglichkeit Klasse 1 identisch. Die Eintragung der
Auflagen ,,OSL" oder ,OPL" (gliltig nur ohne Passagiere) in das Tauglichkeitszeugnis kann notwendig sein.

8 Bei Untersuchungen zur Verlangerung oder Erneuerung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 konnen Bewerber mit
nichtoperiertem infrarenalem Aortenaneurysma durch ein flugmedizinisches Zentrum mit der Eintragung der Auflage ,OML" in
das Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden. Nach komplikationsloser Operation eines infrarenalen Aortenaneurysmas
und kardiovaskulérer Beurteilung kdnnen Bewerber durch ein flugmedizinisches Zentrum mit der Eintragung der Auflage -
LOML* im Tauglichkeitszeugnis und nach festgelegten Kontrolluntersuchungen als tauglich beurteilt werden. Ultraschall-
Kontrolluntersuchungen werden, wenn nétig, durch flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandi-
gen festgelegt.

- Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2, die ein nichtoperiertes oder operiertes, infrarenales Aortenaneurysma
aufweisen, kénnen durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 mit der
Eintragung der Auflage ,OSL" oder ,OPL" im Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden.

Die Uberprifung der Tauglichkeit Klasse 1 und Klasse 2 muss eine kardiologisch-angiologische Begutachtung des
kardiovaskuldaren Systems einschlieBen. Kontrolluntersuchungen missen in Frequenz und Umfang durch das flug-
medizinische Zentrum oder den flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse 1 festgelegt werden.

9 (a) Wenn erstmals unklare Hérzgeréusche auftreten, ist eine kardiologische Beurteilung notwendig. Zeigen sich signifikante
Befunde, muss eine kardiologische Abklarung durchgefuhrt werden, die mindestens eine 2D-Doppler-Echokardiographie
einschlieBt.

(b) Herzklappenfehler

(1) Bewerber mit einer bikuspiden Aortenklappe kénnen auch ohne Eintragung der Auflagen ,OML" oder ,OSL" in das
Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden, wenn sich keine sonstigen kardialen Verdnderungen oder
Verdnderungen an der Aorta nachweisen lassen. Frequenz und Umfang der Kontrolluntersuchungen werden durch
ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse 1 festgelegt.

(2) Bei Bewerbern mit Aortenstenose ist eine Uberpriiffung durch ein - flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 erforderlich. Die linksventrikulare Funktion muss intakt sein. Eine
systemische Embolie in der Vorgeschichte oder eine signifikante Dilatation der thorakalen Aorta machen untauglich.
Bewerber mit einem mittleren Druckgradienten bis 20 mm Hg konnen als tauglich beurteilt werden. Bewerber mit
mittleren Durckgradienten iber 20 mm Hg aber nicht héher als 50 mm Hg kénnen als tauglich far Tauglichkeit Klasse
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2 und Bewerber um Tauglichkeit Klasse 1 kdnnen nur mit der Eintragung der Auflage ,OML* im Tauglichkeitszeugnis
als tauglich beurteilt werden. Bewerber mit einem mittleren Druckgradienten (ber 50 mmHg sind als untauglich zu
beurteilen. Kontrolluntersuchungen einschlieBlich 2D-Doppler-Echokardiographie werden, wenn nétig, durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 festgelegt.

(3) Bewerbern mit einer Aorteninsuffizienz kdnnen nur dann als tauglich ohne die Eintragung der Auflage ,OML“ oder
,OSL" in das Tauglichkeitszeugnis beurteilt werden, wenn diese unbedeutend ist. In der Aorta ascendens diirfen in
der 2D-Doppler-Echokardiographie keine signifikanten Veranderungen nachweisbar sein. Kontrolluntersuchungen
werden, wenn nétig, durch das fiugmedizinische Zentrum oder den flugmedizinischen Sachverstindigen Klasse 1
festgelegt.

(4) Bewerber mit rheumatischen Mitralklappenverénderungen sind normalerweise als untauglich zu beurteilen.

.(5) Mitralklappenprolaps/Mitralklappeninsuffizienz. Bei symptomfreien Bewerbern, die ausschlieBlich einen isolierten
mesosystolischen Kiick aufweisen, kann auf den. Eintrag der Auflage ,OML" oder ,,OSL* im Tauglichkeitszeugnis
verzichtet werden. Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1, mit unkomplizierter, geringfligiger Mitralinsuffizienz
kann auf den Eintrag der Auflage ,OML" im Tauglichkeitszeugnis verzichtet werden. Bewerber mit Anzeichen einer
Volumeniiberlastung des linken Ventrikels, nachgewiesen durch einen vergréBerten linksventrikularen enddiastolischen
Durchmesser, missen als untauglich beurteilt werden. RegelmaBige Kontrolluntersuchungen werden durch ein
flugmedizinische Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 festgelegt.

(c) Herzklappenoperationen
(1) Implantation einer mechanischen Herzkiappe macht untauglich.

(2) Bei symptomfreien Bewerbern kann frihestens sechs Monate nach Implantation einer Gewebeklappe die
. Tauglichkeit durch flugmedizinisches Zentrum oder flugmedizinische Sachverstandige Klasse 1 Uberprift werden,
wenn eine normale Konfiguration und Funktion von Klappen und Herzhdhlen nachgewiesen werden kann und
folgende Voraussetzungen erfiillt werden:

i} symptomlimitiertes Belastungs-EKG, welches bei kardiologischer Beurteilung keine signifikanten Norm-
abweichungen zeigt. Myokardszintigraphie oder Stress-Echokardiographie missen durchgefiihrt werden, wenn
im Ruhe-EKG abklarungsbeduirftige Auffalligkeiten bestehen oder sich H|nwe|se auf eine koronare Herzkrank-
heit finden (siehe Abséatze (5), (6) und (7)),

iiy 2D-Doppler-Echokardiographie, die keine signifikanten Herzhéhlenvergréﬁerungen, eine hochstens unbedeu-
tend strukturell veranderte Gewebeklappe mit normalem Dopplerflussprofii und weder strukturelle noch
funktionelle Veranderungen der anderen Herzklappen zeigt. Die linksventrikulare Auswurf- oder Verkirzungs-
fraktion muss normwertig sein,

i) nachweislich keine koronare Herzkrankheit besteht es sei denn es ist eine zufrieden stellende Revaskulansatlon o L

erreicht (sieche Absatz (7)),
~ iv} kardiotrope Arzneimittel sind nicht erfordérlich,

v) Kontrolluntersuchungen einschiieBlich Belastunigs-EKG und 2D-Doppler-Echokardiographie werden durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse 1 festgelegt.

Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 |st die Eintragung der Auflage ,OML" im Tauglichkeitszeugnis
erforderlich. Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kénnen auch ohne die Eintragung der Auflage ,,OSL" im
Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden. '

10 Nach Abschiuss einer Behandlung mit Antikoagulanzien sind Bewerber durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen

1

—_

12

flugmedizinischen Sachverstandigen zu {berprifen. Bewerber mit Thrombosen oder pulmonalen Embolien mussen bis zum
Absetzen der Antikoagulation als untauglich beurteilt werden. Pulmonale Embolien erfordern eine umfassende Uberprifung.
Bewerber, bei denen Antikoagulanzien zur Behandlung oder Vermeidung arterieller Thomboembolien eingesetzt werden,
muissen als untauglich beurteilt werden.

Bewerber mit primdren oder sekundédren Verdnderungen von - Peri-, Myo- oder Endokard muissen bis zur klinischen
Ausheilung als untauglich beurteilt werden. Die kardiovasculare Abklarung durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachverstdndige kann 2D-Doppler-Echokardiographie, Belastungs-EKG und/oder Myokardszintigraphie
oder Stress-Echokardiographie und ein 24-Stunden-Langzeit-EKG einschlieBen. Eine Koronarangiographie kann indiziert
sein. Kontrolluntersuchungen missen in den erforderlichen zeitlichen Abstanden durchgefiihrt werden. Bei Bewerbern um ein
Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann grundséatzlich die Auflage ,OML* im Tauglichkeitszeugnis vermerkt werden. Bei
Bewerbern um ein Taugllchkeltszeugnls Klasse 2 kann grundséatzlich die Auflage ,OSL" im Tauglichkeitszeugnis vermerkt
werden.

Bewerber mit angeborenen Herzfehlern sind auch nach operativer Korrektur als untauglich zu beurteilen, es sei denn, der
Herzfehler ist funktionell unbedeutend und erfordert keine Arzneimitteltherapie. Eine kardiovasculare Beurteilung durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen ist erforderlich. Die Beurteilung kann 2D-
Doppler-Echokardiographie, Belastungs-EKG und 24-Stunden-Langzeit-EKG einschlieBen. RegelméBige Kontroll-

- untersuchungen sind erforderlich. Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann grundsétzlich die Auflage

13

+OML" im Tauglichkeitszeugnis vermerkt werden. Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Kiasse 2 kann grundsétzlich
die Aufiage ,,OSL" im Taughchkeltszeugms vermerkt werden

Bewerber mit wiederholten vasovagalen Synkopen mussen dle folgenden Voraussetzungen erfullen
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symptomlimitiertes Belaétungs-EKG welches bei kardiologischer Beurteilung keine Normabweichungen aufweist. Bei
abnormalem Ruhe-EKG sind Myokardszintigraphie oder Stress-Echokardiographie erforderlich;

2D-Doppler-Echokardiographie, die weder signifikante HerzhdhlenvergroBerungen noch strukturelle oder funktionelle
Veranderungen des Herzens, seiner Kiappen oder des Myokards zeigt;

24 Stunden-Langzeit-EKG, das keine Uberleitungsstdrungen und weder komplexe oder anhaltende Rhythmusstérungen
nachweist noch Anzeichen fur eine Minderdurchblutung des Herzmuskels zeigt;

und eine Kipptisch-Untersuchung nach Standardprotokoll das nach kardiologischer Ansicht keinen Hinweis auf
vasomotorische Instabilitét zeigt.

Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1, die die Bestimmungen des Absatzes (13) erflillen und kein Rezidiv
aufweisen, konnen frihestens sechs Monate nach dem jeweiligen Ereignis durch ein flugmedizinisches Zentrum mit der
Eintragung der Auflage ,OML" und Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Eintragung der Auflage ,OSL" im
Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden.

Eine neurologische Beurteilung ist grundsatzlich erforderlich. Eln Zeitraum von mindestens finf Jahren ohne ein synkopales
oder synkopenahnliches Ereignis ist erforderlich, bevor auf die Auflage ,OML" oder ,,OSL" verzichtet werden kann. Bewerber,
bei denen ein Bewusstseinsverlust ohne deutliche vorherige Warnsymptome aufgetreten ist, missen als untauglich beurteilt
werden.

14 Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologle-Kapttel behandelt (siche
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).

Anhang 2

Lunge und Atemwege

' (siehe auch JAR-FCL 3.155,3.160, 3.275 und 3.280)

1 _ Bei Untersuchungen zur erstmaligen Erteilung eines Taugli'chykeitszeugnisses Klasse 1 muss eine Spirometrie 'c'i’urchgefuhrt
.. werden. Llegt der FEV1/FVC Quotlent unter 70%, muss eine Begutachtung durch emen Lungenfacharzt durchgefihrt
- rwerden : : .

2 Bewerber, bei denen wiederholt Asthmaanfalle auftreten, missen als untaugllch beurteilt werden.

(a)

(b)

Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann die Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches Zentrum erteilt
werden, wenn die Erkrankung stabil ist, zufrieden stellende Lungenfunktionswerte erreicht werden und eine erforderliche
Arzneimitteltherapie (es dirfen keine systemischen Steroide zur Anwendung kommen) die Flugsicherheit nicht
beeintrachtigt.

Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Kiasse 2 kann die Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches Zentrum oder
einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 erteilt werden, wenn die Erkrankung stabil ist, zufrieden stellende
Lungenfunktionswerte erreicht werden und eine erforderliche Arzneimitteitherapie (es dirfen keine systemischen
Steroide zum Einsatz kommen) die Flugsicherheit nicht beeintrachtigt.

3 Bewerber, bei denen eine akute Sarkoidose besteht, milssen als untauglich beurteilt werden. Bei Bewerbern mit chronischer
Sarkoidose kann die Tauglichkeit Kiasse 1 durch ein. flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse .2 durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstéandigen Klasse 1 erteilt werden, wenn die folgenden
Voraussetzungen erfillt sind:

(a)
(b)

ein extrapulmonaler Befall muss ausgeschlossen sein,

die Erkrankung muss nachweislich auf eine inaktive, hilare Lymphadenopathle beschrankt sein und der Bewerber darf
keine Arzneimitteltherapie benétigen.

4 Spontanpneumothorax

(a)

(c)

Nach vollstandig Oberwundener Einzelepisode eines Spontanpneumothorax und umfassender fachpneumologischer
Beurteilung kann frihestens zw0lf Monate nach dem Ereignis die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches
Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen
Sachverstandigen Klasse 1 Gberprift werden,

Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen kann frihestens sechs Wochen nach dem Auftreten eines
Spontanpneumothorax die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Kiasse 2
durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 Gberprift werden, wenn
es sich um das erstmalige Auftreten eines Spontanpneumothorax handelt und sich der Bewerber vollstandig erholt hat.
Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 muss die Auflage ,OML" im Tauglichkeitszeugnis vermerkt
werden. Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Kiasse 2 muss die Auflage ,OSL" im Tauglichkeitszeugnis vermerkt
werden. Frihestens zwolf Monate nach Auftreten des Spontanpneumothorax und nach umfassender pneumologischer
Beurteilung kann Uberprift werden, ob auf die Auflagen ,OML" oder ,OSL" verzichtet werden kann.

Bewerber mit wiederholt aufgetretenen Spontanpneumothoraces miissen als untauglich beurteilt werden. Bei
Bewerbern, bei denen wiederholt Spontanpneumothoraces aufgetreten sind, kann die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein
flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 erteilt werden, wenn der Bewerber sich einer chirurgischen Therapie
unterzogen hat, ein.zufrieden stellendes Ergebnis erreicht wurde und der Heilungsprozess abgeschlossen ist.
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Bewerber mit Lungenresektion missen als untauglich beurteilt werden. Bei Bewerbern mit partiellen, unilateralen
Resektionen oder anderen, kleineren thoraxchirurgischen Eingriffen kann die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flug-
medizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen
Sachverstéandigen Klasse 1 erteilt werden, wenn der. Heilungsprozess abgeschlossen ist und eine umfassende
pneumologische Beurteilung durchgefihrt wurde. Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 ist grundsatziich die
Auflage ,OML" im Tauglichkeitszeugnis zu vermerken. Bei Bewerbern um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kann die Auflage
+OSL"“ im Tauglichkeitszeugnis erforderlich werden.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie-Kapitel behandelt (siehe
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).

Anhang 3

Verdauungssystem
(siehe JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285 und 3.290)

1

(a) Wiederholt auftretende dyspeptische Beschwerden, die einer Arznelmltteltheraple bedurfen, mussen durch weitergehen-
de Untersuchungen abgeklart werden.

(b) Pankreatitis macht untauglich. Die Tauglichkeit Klasse 1 kann durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit
Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 Uberprift
werden, wenn die Ursachen einer Obstruktion (z: B. Arzneimittel, Gallenstein) beseitigt wurden.

(c) Alkohol kann eine Ursache von Dyspepsie und Pankreatitis sein. Eine vollstandige Abklarung bezlglich Gebrauch oder
Missbrauch ist erforderlich.

Bei einem einzelnen asymptomatischen groBen Gallenstein kénnen Bewerber um die Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 durch
ein flugmedizinisches Zentrum und Bewerber um die Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum
oder einen flugmedizinischen Sachverstandige Klasse 1 als tauglich beurteilt werden.

Bei asymptomatischen muitiplen Gallensteinen kénnen Bewerber um die Tauglichkeitsklasse Klasse 2 durch ein
fligmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 als tauglich beurteilt werden. Bewerber
um die Tauglichkeitsklasse 1 kénnen bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen durch ein flugmedizinisches
Zentrum mit der Eintragung der Auflage ,OML" in das Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden.

Bei einer chronisch entzundlichen Darmerkrankung kann die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum und
die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse 1
erteilt werden, wenn sie sich nachweisbar in stabiler Remission befindet und die Arzneimitteltherapie die S|chere Ausubungr:‘
der mit der Lizenz verbundenen Rechte nicht beemtrachtlgt (keine hochdosierten systemischen-Steroide).

Abdominelle Eingriffe machen in der. Regel drei Monate untauglich. Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen
kann die Tauglichkeit bereits friher Uberprift werden, wenn der Bewerber symptomfrei, der postoperatlve Hellungsprozess a

. abgeschlossen und das Risiko von postoperativen Komplikationen oder Rezidiv genng ist.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologle Kapitel behandelt (snehe'{,‘.;
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C). ’

Anhang 4

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

1

Stoffwechsel-, Erndhrungs- oder endokrinologische Funktionsstdrungen machen untauglich. Die Tauglichkeit Kiasse 1 kann
durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 erteilt werden wenn die Veranderungen asymptomatisch, klinisch kompensiert
und stabil sind und regelméaBig kontrolliert werden.

Glukosurie und pathologische Blutzuckerwerte missen abgeklart werden.

Tauglichkeit Klasse 1 kann durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches
Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstiandigen Klasse 1 erteilt werden, wenn eine normale Glukosetoleranz
(erniedrigte Nierenschwelle) nachgewiesen wird oder eine pathologische Glukosetoleranz ohne diabetische Sekundér-
veranderungen besteht, die durch Diat behandelt wird. RegelméaBige Kontrolluntersuchungen sind erforderlich.

Einnahme von antidiabetischen Arzneimitteln macht untauglich.

In ausgewahiten Fallen kénnen die Bewerber unter der Behandlung mit Biguaniden, Glitazonen oder Alpha-Glukosidase-
Inhibitoren fir die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum mit der Eintragung der Auflage ,OML" in das
Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden. Bewerber um das Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kdnnen auch ohne die
Eintragung der Auflage ,OSL" in das Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden.

Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fur ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2, konnen Bewerber, die mit
Sulfonylharnstoffen oder Gliniden (Rapaglinid/Nataglinid) behandelt werden, durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachvers’(andlgen Klasse 1 mit der Enntragung der Auflage ,OSL" in das Tauglichkeitszeugnis als tauglich
beurteilt werden.
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4 Morbus Addison macht untauglich. Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen kénnen Bewerber, mit Morbus
Addison mit der Eintragung der Auflagen ,OSL“ oder ,OML“ in das Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden.
Wiéhrend der Ausiibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte muss Cortison mitgeflihrt und zur Einnahme bereitgehalten
werden.

5 Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie-Kapitel behandelt (siehe
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).

Anhang 5

Hamatologie
(siehe JAR-FCL 3.180 und JAR-FCL 3.300)

1

Anamien, definiert durch einen verminderten Hamoglobinspiegel, missen abgeklart werden. Therapieresistente Andmien
machen untauglich.

Bewerber um die Tauglichkeit Klasse 1 kénnen durch ein flugmedizinisches Zentrum und Bewerber um die Tauglichkeit
Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 als tauglich beurteilt
werden, wenn die Ursache der Andmie zufrieden stellend behandelt wurde (z. B. Eisen- oder Vitamin B12-Mangel) und sich
der Hamatokrit oberhalb von 32 % stabilisiert hat, oder bei Thalassaemia minor oder anderen Hamoglobinopathien, bei
denen anamnestisch keine hamolytische Krlsen aufgetreten sind und volle funktionelle Leistungsfahigkeit besteht.

VergroBerungen von Lymphknoten missen abgeklart werden. Bewerber um die Tauglichkeit Klasse 1 kénnen durch eln
flugmedizinisches Zentrum und Bewerber um die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder eineh’
flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse 1 als tauglich beurteilt werden, wenn eine akute Infektion vollstandig ausgeheilt
ist oder ein Hodgkin-Lymphom oder nledng mallgnes Non- Hodgkln Lymphom besteht, welches behandelt ist und sichin,

. kompletter Remission befindet. ‘ . : .

Bei chronischer Leukamle kébnnen Bewerber um.das Taugllchkeltszeugnls Klasse 1 durch ein flugmedlzmlsches Zentrum und .,
um das Taugllchkeltszeugnls Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandlgen' '

':‘Klasse 1 als taugllch beurtellt werden, wenn die folgenden Voraussetzungen erfullt smd

(1) keine ZNS-Beteiligung,

(2) keine anhaltenden Nebenwirkungen der Behandlung die die sichere Ausiibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte
beeintrachtigen, .

(3) zufrieden stellende Hamoglobinwerte und Thrombozytenzahlen.

RegelmaBige Kontrolluntersuchungen sind erforderlich, die in Frequenz und Umfang durch das flugmedizinische Zentrum -
oder den flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse 1 festgelegt werden.

Eine MilzvergroBerung muss abgeklart werden. Bewerber um das Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kdnnen durch ein
flugmedizinisches Zentrum und um das Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachverstindigen Klasse 1 als tauglich beurteilt werden, wenn bei einer geringfligigen MilzvergroBerung,
die stabil ist und nachweislich nicht mit einer anderen Erkrankung (z. B. behandelte chronische Malaria) in Zusammenhang
steht, oder bei einer geringfigigen MilzvergréBérung, die mit einer anderen akzeptablen Erkrankung (z. B. Hodgkin-Lymphom
in Remission) in Zusammenhang steht.

Eine Polyzythamie muss abgekiért werden. Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kénnen mit der Eintragung der
Auflage ,OML" und Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Eintragung der Auflage ,OSL" im
Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden, wenn die Erkrankung stabil ist und keine begleitenden Veranderungen
vorliegen.

Signifikante Gerinnungsstorungen mussen abgeklart werden. Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kénnen mit der
Eintragung der Auflage ,OML" und Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Eintragung der Aufiage ,OSL" im
Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden, wenn anamnestisch keine signifikanten Blutungs- oder thromboembolischen
Ereignisse vorliegen.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie-Kapitel behandelt (siehe
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).

Anhang 6

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

1

Jede Normabweichung bei der Urinanalyse muss abgeklart werden.

2 Ein stummes Konkrement der Harnwege oder eine Kolik in der Krankheitsvorgeschichte miissen abgeklart werden. Wahrend

der Abklarung kénnen Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Kiasse 1 mit der Eintragung der Auflage ,OML“ und Bewerber
um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Eintragung der Auflage ,OSL" im Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt
werden. Nach erfolgreicher Behandiung kénnen die Bewerber ‘ohne ‘die Eintragung der Aufldge ,OML“ und ohne die
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Eintragung der Auflage ,OSL“ im Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden. Bei Restkonkrementen kénnen .
Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 mit der Eintragung der Auflage ,OML“ und Bewerber um ein
Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 ohne die Eintragung der Auflage ,OSL" im Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden.

GroBere urologische Operationen machen in der Regel drei Monate untauglich. Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis
Klasse 1 kénnen mit der Eintragung der Auflage ,OML“ und Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der
Eintragung der Auflage ,OSL" im Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden, wenn die Bewerber véllig
asymptomatisch sind und das Risiko sekundarer Komplikationen oder eines Rezidivs gering ist.

Bewerber fiir die erstmalige Erteilung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 1 mit Nierentransplantation oder totaler
Zystektomie sind als untauglich zu beurteilen.

Bei Untersuchungen fiir die erstmalige Erteilung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 und bei Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen kénnen die Bewerber: fur ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 mit der Einschrankung ,OML* im
Tauglichkeitszeugnis oder Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Eintragung ,OSL* im Taughchkeltszeugms als tauglich
beurteilt werden, wenn:

(a) die Transplantatniere voll kompensiert ist und bei minimaler immunsuppressiver Therapie uneingeschrénkt toleriert wird
nach einer Karenzzeit von mindestens 12 Monaten nach der Transplantation,

"(b) nach totaler Zystektomie eine zufrieden stellende Ersatzfunktion und keine Anzeichen fiir erneutes Auftreten der

urspriinglichen Erkrankung oder einer Infektion bestehen.

Die fiugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie-Kapitel behandelt (siehe
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).

Anhang 7

Geschlechts- und a.ndere Infektionskrankheiten
(siehe JAR-FCL 3.190 und JAR-FCL 3.310)

1

Bewerber mit positivem Nachweis einer Infektion mit dem Humanen-Immundefizienz-Virus (HIV) missen als untauglich
beurteilt werden.

2 Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen kdénnen Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 mit der
Eintragung der Auflage ,OML" und Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Eintragung der Auflage ,OSL" |m
Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden, wenn regelmaBige Kontrolluntersuchungen erfolgen.

ARC (AIDS related complex) odér AIDS machen untauglich.

3 Akute Syphilis macht untauglich:. Nach vollstandlger Behand!ung und Genesung eines Priméar- oder Sekundarstadnums.,;
kénnen Bewerber um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 mit dér Eintragung der Auflage ,OML“ und Bewerber um ein
Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 mit der Eintragung der Auflage ,OSL" im Tauglichkeitszeugnis als tauglich beurteilt werden,

4 Die- flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Qnkologie-Kapitel behandelt (siehe

' Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).

Anhang 8

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

1

Schwangere Bewerberinnen um ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kénnen nach einer geburtshilflichen Abklarung durch ein
flugmedizinisches Zentrum mit der Eintragung der Auflage ,OML" in das Tauglichkeitszeugnis und um ein Tauglichkeits-
zeugnis Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 innerhalb

"der ersten 26 Schwangerschaftswochen als tauglich beurteilt werden. Es missen der Bewerberin und dem betreuenden

Gynakologen/Geburtshelfer schriftliche Informationen iber flugmedizinisch relevante Schwangerschaftskomplikationen zur
Verflgung stehen. Nach Entbindung oder Beendigung der Schwangerschaft kann durch ein flugmedizinisches Zentrum oder
einen flugmedizinischen Sachversténdigen Kiasse 1 auf die Auflage ,OML" verzichtet werden.

GroBere gynakologische Operationen machen in der Regel 3 Monate untauglich. Bei Verlangerung oder Erneuerung kann
die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum und Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches
Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 bereits friher erteilt werden, wenn die Bewerberin
komplett symptomfrei ist und das Risiko von postoperativen Komplikationen oder Rezidiv gering ist.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie-Kapitel behandelt (siehe
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).




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

Anhang 9

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

1

Normabweichungen des Kérperbaus oder des Bewegungssystems einschlieBlich Fettleibigkeit oder Muskelschwache
kénnen eine Uberprifung im Flugzeug oder Simulator einschlieBen. Besondere Aufmerksamkeit muss auf die Notverfahren
und mdéglichen Notevakuierungen gelegt werden. Es soll geprift werden, ob:

(a) im Tauglichkeitszeugnis die Auflagen ,OML", ,OSL" oder ‘,’,OAL“ vermerkt werden missen,
(b) das Tauglichkeitszeugnis in seiner Gultigkeit auf bestimmte Luftfahrzeugmuster eingeschrankt werden muss.

Bei Untersuchungen fir ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 und bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fir ein
Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 kann bei Bewerbern mit signifikanter Bewegungseinschrankungen oder Amputationen von
GliedmaBen die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 uberprift werden, wenn die
Uberprifung den Nachweis der uneingeschrénkten Bedien- und Steuerungsfahigkeit im Flugzeug oder Simulator einschlieBt
und die Flugsicherheit durch die Bewegungseinschrankung oder Amputation nicht beeintrachtigt wird.

Bei Bewerbern mit entzindlichen, infiltrativen, traumatischen oder degenerativen Erkrankungen des Bewegungsapparates
kann die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 erteilt werden, wenn:

(a) sich die zugrunde liegende Erkrankung in Remission befindet

(b) der Bewerber keine Arzneimittel elnnlmmt die die sichere Ausiibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte
beeintréchtigen,

~ (€) eine Uberpriifung im Flugzeug oder Simulator — sofern erforderlich —- durchgefuhrt wurde,

'(d) bei Bewerbern um ein. Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 tberprift wurde ob im Tauglichkeitszeugnis d|e Auflagen ~OML"
.. oder ,OAL* vermerkt werden muss oder das Tauglnchkeltszeugnls |n seiner Gultlgkelt auf ein bestimmtes
IS Luftfahrzeugmuster eingeschréankt werden muss, Sl O

‘(e) bei Bewerbern um ein Taugllchkeltszeugnls Klasse 2 0Oberpruft wurde ob d|e Auflagen ,,OSL“ oder ,,OAL“ im

Tauglichkeitszeugnis vermerkt werden muss oder das Tauglichkeitszeugnis in seiner Gultigkeit auf ein bestlmmtes
Luftfahrzeugmuster eingeschrankt werden muss.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie-Kapitel behandelt (siehe
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).

Anhang 10

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

1

Eine nachgewiesene Schizophrenie, schizotype oder wahnhafte Stérung macht untauglich. Nur wenn die ursprungliche
Diagnose unzutreffend oder falsch war oder bei einer singularen Episode eines Delirs, wenn der Bewerber keine dauerhaften
Beeintrachtigungen erlitten hat, kann die Tauglichkeit Klasse 1 oder Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum Oberprift
werden.

Eine nachgewiesene affektive Stérung macht untauglich. Die Tauglichkeit kann ein flugmedizinisches Zentrum, nach voller
Berucksichtigung des individuellen Falles, abhangig von der Art und Schwere der affektiven Stérung Uberprifen, nachdem
die psychotrope Medikation Uber einen ausreichend langen Zeitraum abgesetzt war.

Ein einzelner Suizidversuch oder wiederholte, vorsétzlich selbst schadigende Handlungen machen untauglich.” Die
Tauglichkeit kann durch ein flugmedizinisches Zentrum Gberprift werden, wenn die Umsténde des Einzelfalis berticksichtigt
werden. Eine psychologische oder psychiatrische Beurteilung kann erforderlich sein. Das flugmedizinische Zentrum muss
Oberprifen, ob eine erganzende neuropsychologische Leistungsbeurteilung durchgefuhrt werden muss.

Psychische Stérungen oder Verhaltensstérungen durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen, mit oder ohne
Abhangigkeit, machen untauglich. Bei Tauglichkeit Klasse 1 oder Klasse 2 kann ein flugmedizinisches Zentrum die
Tauglichkeit nach einer zweijdhrigen Phase nachgewiesener Abstinenz von Alkohol oder Drogen uberprifen. Bei
Verldngerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen kann die Tauglichkeit eher Uberprift werden und eine Eintragung der
Auflagen ,OML" oder ,OSL" in das Tauglichkeitszeugnis kénnen notwendig sein. Abhéngig vom individuelien Fall und nach
Ermessen des flugmedizinischen Zentrums kdnnen Behandlung und Beurteilung umfassen:

(a) mehrwochige stationare Behandlung, anschlieBend
(b) Beurteilung durch einen vom flugmedizinischen Zentrum hinzugezogenen Psychiater und

(c) laufende Verlaufskontrolle mit laborchemischen Kontrolluntersuchungen, Berichten aus der Peer- Gruppe deren zeitlich
unbegrenzte Fortsetzung erforderlich sein kann.
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Anhang 11

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

1 Jegliche bestehende oder progrediente Erkrankung des Nervensystems, die eine deutliche Behinderung verursacht hat oder
wahrscheinlich verursachen kann, macht untauglich. Bei nur geringfiigigen funktionellen Stérungen, die auf einem
bestehenden Grundieiden beruhen, kann die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit
Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 nach umfassender
neurologischer Begutachtung Gberprift werden.

2 Die Anamnese einer oder mehrerer Episoden von Bewusstseinsstdrungen unklarer Ursache macht untauglich. Bei einer
Einzelepisode einer solchen Bewusstseinsstdrung, deren Ursache eindeutig geklart wurde, kann die Tauglichkeit Klasse 1
durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse 1 Gberprift werden. Ein erneutes Auftreten macht in der Regel untauglich.

3 Epileptiforme paroxysmale EEG-Anomalien und fokale Iangsame Wellen machen in der Regel untauglich. Weltergehende
Abklarung muss veranlasst werden.

4 Eine Epilepsie macht untauglich, auBer wenn eindeutige Beweise einer gutartigen friinkindlichen Epilepsie mit sehr geringem
Ruckfalirisiko vorliegen und der Bewerber mindestens (ber die letzten zehn Jahre ohne Arzneimitteltherapie anfallsfrei ist.
Ein oder mehrere Anfallsereignisse nach dem funften Lebensjahr machen untauglich. Bei akutem symptomatischem
Krampftanfall, bei dem nach neurologischer Beurteilung ein sehr geringes Ruckfallrisiko besteht, kann die Tauglichkeit Klasse
1 jedoch durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen
flugmedizinischen Sachverstandigen Kiasse 1 Gberprift werden.

. 5 Bewerber, die einen einzelnen afebrilen epileptiformen Krampfanfall durchgemacht haben, der sich Gber den Zeitraum der
letzten 10 Jahre ohne Medikation nicht wiederholt hat, und bei denen kein Hinweis auf eine anhaltende Préadisposition fiir eine
Epilepsie besteht, kdnnen als tauglich beurteilt werden, wenn das Rickfallrisiko durch ein flugmedizinisches Zentrum oder
flugmedizinische Sachversténdige Klasse 1 als gering angesehen wird.

6 Jegliches Schadel-Hirn-Trauma, das schwer genug war, einen Bewusstseinsverlust hervorzurufen, oder das mit einer
penetrierenden Hirnverletzung verbunden war, muss bei Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum und
Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 beurteilt
werden und von einem Neurologen abgeklart werden. Voraussetzungen einer Tauglichkeit sind die volistandige Genesung
und ein nur geringes Risiko einer posttraumatischen Epilepsie.

7 Die Beurteilung von Bewerbern mit einer Anamnese von Rickenmarksverletzungen oder von signifikanten Verletzungen
peripherer Nerven muss in Verbindung mit den Bestimmungen firr die Untersuchung des Bewegungsapparates erfolgen.

8 Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie-Kapitel behandelt (siehe
~ Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).

Arihang 12
Sehorgan _
(siehe-JAR-FCL 3.215 und JAR-FCL 3.335)

1
(a) Bei der Erstuntersuchung fir ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 ist die augenérztiiche Untersuchung durch einen
Augenarzt durchzufilhren.

(b) Bei der Erstuntersuchung fur ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 ist eine Untersuchung des Sehorgans durchzufihren.
Diese kann durch einen flugmedizinischen Sachversténdigen durchgefihrt werden. im Zweifelsfall ist ein Augenarzt
hinzuzuziehen. Bewerber, die eine Sehhilfe bendtigen um die Anforderungen zu erfillen, missen eine Kople des
jingsten durch den Augenarzt erstellten Befundberichtes vorlegen.

2 Bei allen Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen muss eine Untersuchung des Sehvermégens und des
Sehorgans zum Ausschluss mdglicher Erkrankungen durchgefihrt werden. Alle normabweichenden oder zweifelhaften
Befunde sind durch einen Augenarzt zu iberprifen.

3 Nicht Bestandteil dieser Bestimmung

4 Veranderungen, die eine Indikation fiir augenérztliche Untersuchungen darstellen, sind eine deutliche Verschlechterung des
unkorrigierten Visus, jegliche Verschiechterung des bestkorrigierten Visus, das Auftreten einer Augenerkrankung, einer
Augenverletzung oder einer Augenoperation.

5 Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie-Kapitel behandelt (siehe
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).
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Anhang 13

Anforderungen an das Sehvermogen
(siehe JAR-FCL 3.215, JAR-FCL 3.220, JAR-FCL 3. 335 und JAR-FCL 3. 340)

1 Die Beurteilung des”Sehverm_bgens muss sich an der Refraktion und der funktionellen Leistungsfahigkeit der Augen
orientieren.

2
(a) Klasse 1

Bei Untersuchungen zur erstmaligen Erteilung eines Tauglichkeitszeugnisseé Klasse 1 von Bewerbern, die die
Anforderungen an das Sehvermdgen nur mit einer Sehhilfe erflllen und der Refraktionsfehler +5 Dioptrien und -6
Dioptrien nicht (iberschreitet, kann'die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum erteilt werden, wenn
"die folgenden Voraussetzungen erfillt sind:
(1) es sind keine signifikanten krankhaften Veranderungen der Augen nachweisbar;
(2) die Fehlsichtigkeit bestmdglich korrigiert ist;

(3) augenarztliche Kontrolluntersuchungen in funfjahrhchen Intervalien durchgefuhrt werden, wenn ein Refraktions-
fehler +/-3 Dioptrien liberschreitet.
(b) . Klasse 1

"~:Wenn bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen der Refraktibhéfehler -6 Dioptrien Uberschreitet, kann die
" Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandlgen Klasse 1
* erteilt werden, wenn die folgenden Voraussetzungen erfillt sind: :

e

- "'(1) -es sind keine S|gn|f|kanten krankhaften Veranderungen der Augen nach\(véisbar; e
-(2) die Fehlsnchtlgkelt bestmogllch kornglert ist;

.(3) augenarztllche Kontrolluntersuchungen in zweijahrlichen Intervallen durchgefuhrt werden, wenn ein Refraktlons-
’ fehler 6 Dloptnen uberschreltet , .

(c) Klasse 2"

(1) Bei Untersuchungen zur erstmaligen Erteilung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 von Bewerbern, die die
Anforderungen an das Sehvermagen nur mit einer Sehhilfe erfillen und der Refraktionsfehler den Bereich von +5
Dioptrien bis -8 Dioptrien nicht Uberschreitet, kann die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum
oder einen flugmedizinischen Sachversténdigen Klasse 1 oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 2
erteilt werden. '

Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen von Bewerbern mit einem Refraktionsfehler (iber -8 Dioptrien,
kann die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum, einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse
1 oder einen flugmedlzmlschen Sachverstandigen Klasse 2 erteilt werden, wenn die folgenden Voraussetzungen erfuillt
sind:

(1) es sind keine signifikanten krankhaften Veranderungen der Augen nachweisbar;
_ (2) die Fehlsichtigkeit bestmdglich korrigiert ist.
3 Astigmatismus Klasse 1

Ein flugmedizinische Zentrum kann die Tauglichkeit bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen Uberpriifen, wenn
die astigmatische Komponente 3 Dioptrien tberschreitet und wenn:

(a) keine signifikanten krankhaften Verdnderungen der Augen nachweisbar sind;

(b) die Fehisichtigkeit bestméglich korrigiert ist;

(c) augenarztliche Kontrolluntersuchungen in zweijahrlichen Intervallen durchgefiihrt werden.
4 Keratokonus

Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen fiir Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 kann die Tauglichkeit durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 und fiir Tauglichkeitszeugnis Klasse 1
durch ein flugmedizinisches Zentrum erteilt werden, wenn:

(a) die Anforderungen an das Sehvermdgen unter Verwendung einer Sehhilfe erflllt werden;

(b) . regelméaBige augenarztliche Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt werden, die Intervalle werden von flugmedizinischen
Zentren oder flugmedizinischen Sachversténdigen festgelegt

5 Anisometropie Klasse 1

Ein flugmedizinisches Zentrum oder ein flugmedlzmlscher Sachverstandiger Klasse 1 kdénnen bei Verldngerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen die Tauglichkeit bei Anisometropie, die 3 Dioptrien liberschreitet, erteilen, wenn:

(a) keine signifikanten krankhaften Veranderungen der Augen nachweisbar sind;
(b) die Fehlsichtigkeit bestmaglich korrigiert wird;
(c) augenarztliche Kontrolluntersuchungen in zweijahrlichen Intervalien durchgefihrt werden.




JAR-FCL 3 deutsch ) Anhinge zu den Abschnitten B und C

6 (a)

(b)

(o)

(d

Eindugigkeit
(1) Eindugigkeit bedingt Untauglichkeit far ein Tauglichkeitszeugnis Klasse 1.

(2) Bei Untersuchungen zur erstmaligen Erteilung eines Tauglichkeitszeugnisses Klasse 2 von Bewerbern mit
funktioneller Eindugigkeit kann die Tauglichkeit durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen
Sachverstandigen Klasse 1 erteilt werden, wenn die folgenden Voraussetzungen erfullt sind:

(a) die Eindugigkeit nach Vollendung des 5. Lebensjahres aufgetreten ist;
(b) das bessere Auge die folgenden Voraussetzungen erfiillt:
(i) der unkorrigierte Fernvisus muss mindestens 1,0 (6/6) erreichen;
(i) kein Refraktionsfehier;
(iii) anamnestisch kein refraktiv-chirurgischer Eingriff;
(iv) keine signifikanten krankhaften Veranderungen.

{c) eine Uberpriifung im Flugzeug oder Simulator durch einen entsprechend qualifizierten Piloten, der mit der
Problematik der Einaugigkeit vertraut ist, zufrieden stellend ist;

(d) Auflagen, die durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen festgelegt
werden, kénnen erforderlich sein.

(3) Ein flugmedizinisches Zentrum oder ein flugmedizinischer Sachverstandiger kénnen bei Verlangerungs- oder
Erneuerungsuntersuchungen die Tauglichkeit Klasse 2 erteilen, wenn die zugrunde liegende Erkrankung durch
einen Augenarzt beurteilt wurde und eine Uberpriifung im Flugzeug oder Simulator durch einen entsprechend
qualifizierten, von der Behdrde anerkannten Piloten, zufrieden stellend ist.

Auﬂagen, die durch flugmedizinische Zentren oder flugmedizinische Sachverstandige festgelegt werden, kénnen
erforderlich sein.

Einseitige Schwachsichtigkeit Klasse 1

Bewerber, deren zentrale Sehschérfe in einem Auge unterhalb der Grenzwerté von JAR-FCL 3.220 liegt, kdnnen bei
Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchung durch ein flugmedizinisches Zentrum als tauglich beurteilt werden,
wenn das binokulare Gesichtfeld normal ist und die zugrunde liegende Erkrankung durch einen Augenarzt keine
signifikanten krankhaften Veranderungen am Auge erbringt. Eine zufrieden stellende Uberpriifung im Flugzeug oder
Simulator durch einen entsprechend qualifizierten, von der zustandigen Stelle anerkannten Piloten und Eintragung einer

. 'Auflage OML" in-das Tauglichkeitszeugnis sind erforderlich.
-Einseitige Schwachsichtigkeit Klasse 2

Bewerber, deren zentrale Sehschérfe in einem Auge unterhalb der Grenzwerte von JAR FCL 3.340 liegt, kann bei
Verlangerungs- oder :Erneuerungsuntersuchung durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen

. Sachverstandigen Klasse 1-die Tauglichkeit erteilt werden, wenn die zugrunde liegende Erkrankung und die Sehscharfe
'*des anderen Auges nach einer augendrztlichen Untersuchung durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen

flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 keine signifikanten krankhaften Veranderungen am Auge erbringt und -
wenn indiziert — eine Uberprifung im Flugzeug oder Simulator durch einen entsprechend quahfmerten von der
zustandigen Stelle anerkannten Piloten, zufrieden stellend ist.

Bei Bewerbern mit Gesichtsfelddefekten kann die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zehtfum oder einen

- flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder

einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 erteilt werden, wenn das binokulare Gesichtsfeld normal ist und die
‘zugrunde liegende Stérung die Flugsicherheit nicht beeintrachtigt.

7 Heterophorie

Bewerber mit géstértem Augenmuskelgleichgewicht, die die Bestimmungen von JAR- FCL 3.220(e) nicht volistandig erfillen,
mussen durch einen Augenarzt beurteilt werden. Die Fusionsreserve muss durch eine anerkannte Untersuchungsmethode
getestet werden (z. B. den beiddugigen Goldman-Rot/Griin-Fusionstest).

8 Nach einem refraktiv-chirurgischen Eingriff kann die Taugllchkelt Klasse 1 durch ein ‘flugmedizinisches Zentrum und die
Tauglichkeit Kiasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1 ertellt
werden, wenn:

(a)

(b)

()

(d)
(e)

.die praoperativen Refraktionsfehler (nach den Definitionen in JAR-FCL 3.220 (b) und 3.340 (b)) bei der Tauglichkeit :

Klasse 1 +5 Dioptrien und -6 Dioptrien und bei der Tauglichkeit Klasse 2 +5 Dloptnen und -8 Dioptrien nicht iberschritten
haben;

stabile Refraktionsverhéltnisse erreicht sind (<0,75 Dioptrien Tagesschwankung);
die Untersuchung der Augen keine postoperativen Komplikationen aufweist;

die Blendempfindlichkeit normal ist;

die mesopische Kontrastsensitivitat nicht beeintrachtigt ist;

eine Bewertung durch einen Augenarzt vorgenommen wird.
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9

(a) Katarakt-Operationen
Die Tauglichkeit Klasse 1 und Tauglichkeit Kiasse 2 kann nach drei Monaten tberpriift werden.
(b) Netzhaut-Operationen

Im Regelfall kann die Tauglichkeit sechs Monate nach erfolgreicher Operation lberpriift werden. Fir Tauglichkeit Klasse
1 gilt dies nur bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchung.

Nach Laser-Therapie kann Tauglichkeit Klasse 1 und Tauglichkeit Klasse 2 erteilt werden. Wenn nétig, werden
Kontrolluntersuchungen durch flugmedizinische Zentren oder flugmedizinische Sachverstéandige festgelegt.

(c) Glaukom-Operationen

Die Tauglichkeit kann sechs Monate nach erfolgreicher Operation Uberpriift werden. Fir Tauglichkeit Klasse 1 gilt dies
nur bei Verlangerungs- oder ‘Erneuerungsuntersuchung. Wenn nétig, werden Kontrolluntersuchungen durch flug-
medizinische Zentren oder flugmedizinische Sachversténdige festgelegt.

Anhang 14

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

1

Der Ishihara-Test (24 Tafel-Version) gilt als bestanden, wenn die ersten 15 Tafeln ohne Fehler, Unsicherheit oder Zégern (<3
Sekunden/Tafel) erkannt werden. Die Tafein missen in zufélliger Reihenfolge vorgelegt werden.

Die Bewerber, die den Ishihara-Test nicht bestehen, missen nach einer der folgenden Methoden untérsucht werden:

(a) Untersuchung am Anomaloskop (nach Nagel oder gleichwertig) ‘
Dieser Test gilt als bestanden, wenn sich der Bewerber als normaler Tnchromat erweist und die Emstellbrelte vier
Skalenteile oder weniger betragt.

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

Anhang 15

Hals-Nase-Ohren .
(siehe JAR-FCL 3.230 und JAR-FCL 3.350)

1

Bei Erstuntersuchung fir die Tauglichkeit Klasse 1 muss eine umfassende Hals-Nasen-Ohren-Untersuchung durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen HNO-Facharzt durchgefiihrt werden. Bei zweifelhaften Untersuchungsbefunden ist
eine HNO-facharztliche Uberprifung grundsétzlich erforderlich.

Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen ist bei Bewerbern mit krankhaften oder zweifelhaften Befunden
grundsitzlich eine HNO-fachérztliche Uberpriifung erforderlich.

Bewerber mit einer einzelnen trockenen Perforation des Trommelfells nicht-entziindlicher Ursache, die die normale Funktion
des Ohres nicht beeintrachtigt, kdnnen als tauglich beurteilt werden.

Spontan- oder Lage-Nystagmus erfordert eine Abklarung durch einen -HNO-Facharzt. Hierbei machen pathologische
kalorische oder postrotatorische Vestibularreaktionen untauglich. Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen
muss die klinische Relevanz pathologischer Vestibularreaktionen fir die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches
Zentrum und fir die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen- flugmedizinischen
Sachverstandigen Kiasse 1 Uberprift werden.

Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie- Kapltel behandelt (siehe
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).

Anhang 16

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

1

Eine Reintonaudiometrie muss die Frequenzen von 500 3.000 Hz umfassen. Die Hérschwellen missen fur die folgenden
Frequenzen bestimmt werden:

500 Hz

.1000 Hz

2000 Hz
3000 Hz
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(a) Schwerhérigkeit muss bei Bewerbern um Tauglichkeitszeugnis Klasse 1 durch ein flugmedizinisches Zentrum.und um
Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 durch ein flugmednzunlsches Zentrum oder einen flugmedlzmlschen Sachverstandigen
Klasse 1 abgeklart und beurteilt werden.

(b) Die Tauglichkeit kann bei Verlangerung und Erneuerung erteilt werden, wenn ein befrledlgendes Hérvermégen in einem
Gerausch-Umfeld, das den normalen Arbeitsbedingungen im Cockpit entspricht, nachgewiesen werden kann.

Anhang 17

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

1 Indikation

Eine psychologische Abklarung solite als Bestandteil oder Erganzung einer neurologischen oder . psychiatrischen
Spezialuntersuchung erwogen werden, wenn ein flugmedizinisches Zentrum oder ein flugmedizinischer. Sachverstandiger
nachpriifbare Informationen erhalten, die Zweifel an der psychischen Eignung begriinden.

Solche Informationen kdnnen insbesondere sein:

Zwischenfalle oder Uhfélle Probleme bei der fliegerischen Ausbildung oder bei Beféhigungéﬁberprﬁfungen VerstoBe gegen
Rechtsvorschriften und Wissensdefizite auf Gebieten, die flir die Ausiibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte relevant
sind. .

2 Psychologische Kriterien

Die psychologische Abklarung kann die Erhebung biographischer Daten, die Durchfilhrung von Eignungs- und
Personlichkeitstests sowie ein psychologisches Explorationsgespréach einschlieBen.

Anhang 18

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

1 Erkrankungen der Haut, die Schmerzen, Unbehagen, Irritationen oder Juckreiz verursachen, kann Luftfahrzeugfiihrer von
ihren Aufgaben ablenken und damlt die Ausuibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte beeintrachtigen.

2 Behandlungen der Haut, sei es durch Bestrahlung oder Medlkamente kann systemlsche Nebenwirkungen haben. Bei
Bewerbern mit Hauterkrarikungen, die durch Arzneimittel oder Bestrahlung behandelt werden, kann im Tauglichkeitszeugnis
Klasse 1.grundsétzlich die Aufiage ,OML" und im Tauglichkeitszeugnis Klasse 2 grundsatzlich die Auflage ,OSL" vermerkt
werden

3 Mahgne oder pramaligne Hautveranderungen

(a) Bewerber mit einem malignen Melanom, einem Plattenepithelkarzinom, einem Morbus Bowen oder einem Morbus Paget
missen als untauglich beurteilt werden. Die Tauglichkeit Klasse 1 kann durch ein flugmedizinisches Zentrum und die
Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Klasse 1.
erteilt-werden, wenn die Hautverdnderungen vollstandig entfernt und geeignete Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt
wurden.

(b) Bei Verlangerungs- oder Erneuerungsuntersuchungen von Bewerbern mit einem Basaliom, auch als Ulcus rodens
bekannt, Keratoakanthom oder aktinischen Keratosen kann die Tauglichkeit Klasse 1 durch ein flugmedizinisches
Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen
Sachversténdigen Klasse 1 erteilt werden, wenn eine Behandlung durchgefiihrt und/oder die Hautareale vollstandlg
entfernt wurden.

4 Bei folgenden Hautveranderungen und gleichartigen Veranderungen sind Behandlung und zugrundellegende Erkrankungen
zu Uberprifen, bevor die Tauglichkeit beurteilt werden kann:

(a) akute oder ausgedehnte chronische Ekzeme,
(b) Retikulosen der Haut,
(c) dermatologische Manifestationen sonstiger Erkrankungen.

5 Die flugmedizinische Bewertung maligner Erkrankungen dieses Organsystems wird im Onkologie-Kapitel behandelt (siehe
Anhang 19 zu den Abschnitten B und C).
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Anhang 19

Onkologische 'Erkrahkungen

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

1 Die Tauglichkeit Klasse 1 kann durch ein flugmedizinisches Zentrum und die Tauglichkeit Klasse 2 durch ein
flugmedizinisches Zentrum oder einen flugmedizinischen Sachverstandigen Kiasse 1 erteiit werden, wenn:
(@) nach dem Abschluss der Behandlung keine Hinweise fiir ein Fortbestehen der onkologischen Erkrankung bestehen;
(b) eine je nach Tumortyp angemessene Karenzzeit nach Abschluss der Behandlung verstrichen ist;

(c) das Risiko einer pl6tzlichen Handlungsunfahigkeit wahrend der Austibung der mit der Lizenz verbundenen Rechte durch
Rezidiv oder Metastasen vertretbar ist;

(d) keine Hinweise fiir das Vorllegen von Kurz- oder Langzeitfolgen der durchgefuhrten Behandiung vorliegen. Besondere
Aufmerksamkeit ist Bewerbern nach Chemotherapie mit Antrazyklinen zu widmen;

(e) Kontrolluntersuchungen missen in Frequenz und Umfang durch das flugmedizinische Zentrum oder flugmedlzmlsche
Sachverstandige Klasse 1 festgelegt werden.

2 Bei Verlangerung der Tauglichkeit Klasse 1 oder Erneuerung kann grundsatzllch eine Eintragung der Auflage ,,OML" bei
Verlangerung der Taugluchkelt Klasse 2 kann grundsétzlich eme Emtragung der Auflage ,OSL" im Tauglichkeitszeugnis
vermerkt werden.
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