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CASE  REPORT



Freitag 22.03.2013  - 16:45  

Auf dem Condor Flug DE 5944 von Hamburg nach Gran Canaria 

werden chemische Gerüche wahrgenommen:

Flugbegleiterin K.L. : „ Es roch nach verbranntem Plastik oder wie 

verdampftes Öl – extrem übelriechend- meine Kollegin und ich 

mussten den Service einstellen. Wir haben uns Tücher vor die Nase 

gehalten. Mir wurde daraufhin schlecht , ich musste mich setzen.“ 

Bereits während des gesamten Fluges klagte Sie über 

Kopfschmerzen und Schwindel. Der Co-Pilot musste vor der 

Landung eine Sauerstoffmaske benutzen.



Aufgrund des Zwischenfalles veranlasste die Crew nach der Landung 

in Las Palmas ein Run-up , d.h. die Triebwerke wurde erneut gestartet. 

Die Passagiere hatten zu diesem Zeitpunkt die Maschine bereits 

verlassen

Pat. K.L.: „ Die Geruchsbelastung sei so massiv gewesen, daß meine 

Kollegin und ich ohnmächtig geworden sind. Ich konnte danach nicht 

mehr laufen, wurde aus dem Flieger getragen und in eine Klinik 

gebracht „.

Frau K.L. klagte auch nach Verlassen der Klinik über extreme 

Kraftlosigkeit und Erschöpfung und benötigte nach dem Klinikaufenthalt 

noch für einigen Wochen Gehhilfen.





„...“ dass 2 Piloten von 
Germanwings 2010 beim Anflug 
auf Köln fast ohnmächtig 
geworden waren , nachdem sie 
giftige Dämpfe eingeatmet hatten, 
149 Menschen gerieten damals in 
Gefahr “...



Anamnese

 seit 2/90 als Flugbegleiterin bei Condor tätig
 in der Kind-/ und Jugendzeit physisch fit, mehere

Sportarten, zudem in Ihrer Jahrgangsstufe 
Klassenbeste
 keine relevanten Vorerkrankungen, keine Allergien 
 aber bereits als Jugendliche duftstoffempfindlich



Anamnese

 Beginn der gesundheitlichen Beschwerden mit 
einem Linienflug 1996 zu den Capverdischen Inseln
 während des Fluges übelriechende Dämpfe 

inhaliert, danach Schwindel, Augenbrennen und 
Brechreiz entwickelt.
 später Gleichgewichtsstörung, Dysästhesien und 

kognitive Störungen.  



Anamnese

 1999 auf einem Flug nach Portugal erneuter 
Zwischenfall mit geruchsintensiven Dämpfen. 
 danach sei Sie auf Geruchsstoffe und Chemikalien 

empfindlicher geworden.
 im März 2013 der bereits erwähnte Linienflug nach 

Gran Canaria mit einer weiteren Exposition von 
chemischen Dämpfen- seitdem ist Sie arbeits-
unfähig.



Beschwerden 

Leistungsminderung, Erschöpfung, 
kognitive Störungen, Cephalgien,
Dysästhesien, Myalgien und Arthralgien, 
Schwindel, Lähmungserscheinung, 
Kollapsneigung, Schleimhautbrennen,  
und Infektanfälligkeit sowie eine 
Chemikalienempfindlichkeit



Aerotoxisches Syndrom

oder 

Sick Aeroplane Syndrom 

australische Toxikologe Chris Winder
französische Forensiker Jean-Christophe Baloue
US - Luftfahrtmediziner Harry Hoffmann                                                                                  
kanadische Toxikologe Christiaan van Netten
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Definition  Aerotoxisches  Syndrom

Bezeichnet ein Krankheitsbild was 

durch kontaminierte Kabinenluft             

(„ fume -/ oder smell events“) 

ausgelöst wird. In erster Linie kommt 

hierfür das Nervengift TCP in Frage, 

ein Organophosphat, welches über 

kontaminierte Anzapfluft aus den 

Flugzeugturbinen in den Kabinenraum 

gelangt

John Hoyte: Aerotoxic Syndrome: Aviation’s Darkest Secret, 272 Seiten, Pilot-Press, Juli 2014, ISBN 0-9929508-0-5J

https://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/0992950805


Aerotoxisches  Syndrom 

 Ende der 50er Jahre erfolgte erstmals eine 

Umstellung von der Stauluft-Technologie auf 

die Anzapfluft aus Triebwerken 

 Es wurden zudem vollsynthetische Öl- und 

Schmierstoffe, die in den 40er Jahren für 

militärische Düsentriebwerke entwickelten 

wurden übernommen, obwohl  bereits 

damals Erkenntnisse vorlagen,  dass diese 

Stoffe für gesundheitliche Beschwerden bei 

US Miltärpiloten verantworlich waren 



Aerotoxisches  Syndrom

 Einführung längerer Wartungsintervalle 

seit den 90er Jahren für Triebwerke hat 

dazu beigetragen, dass Ölleckagen i.d. 

Triebwerken nicht auszuschließen sind, 

zumal ein Triebwerk zum Austausch 

von neuralgischen Dichtungen komplett 

zerlegt werden muss  



Symptome des Aerotoxischen  Syndroms

Schleimhautreizung, Atemnot, 
Herzrhytmusstörungen, Kopfschmerzen, 
Muskelschwäche, Bauchkrämpfe, grippe-
ähnliche Symptome, Panikattacken, 
Störungen des Gleichgewichts und des 
Ganges, Kribbeln und Taubheitsgefühl.
Die Symptome können sich noch Tage bis 
Wochen nach dem „ fume event“ entwickeln.

Forschungsbericht BFU 803.1- 14, Seite 28



In Passagiermaschinen wird die Luft 

für die Kabine aus einem Luft-

verdichter in den Triebwerken 

abgezapft. Halten die Dichtungen 

nicht, gelangt ein erhitztes Gemisch 

aus pyrolisierten Triebwerksölen und 

ungefiltert mit dem Luftstrom in den 

Cockpit- und Kabinenraum.

Definition  Fume Event 



Fume Events – Toxische Substanzen

 Phenyl-Naphthylamine(PAN) und Trikresylphosphat (TCP) 

aus Triebwerksölen.

 ortho – Isomeren(TOCP) von Trikresylphosphat (ca. 0.1-0.5% 

der TCP) - steigen die Toxizität um das 5- bis10-fache 

 o-Trikresylphosphat und TCP Gemische hemmen das Enzym 

Acetyl-Cholinesterase.

 Tributyl-phosphate(TBP), Triphenyl-phosphate (TPP), sowie  

Dibutyl-phosphate(DPP) u. Butyl-diphenyl-phosphate(BPP) 

aus Hydraulik- und Flammschutzmittel



 Trikresylphosphate dienen als 
Flammschutzmittel und Weichmacher

 Sie werden als Zusatz zu Schmier-
stoffen und Ölen (Flugmotoren /
Turbinen bis zu 5%) sowie als 
Kühlmittel eingesetzt

 TCP schützen Motoren vor 
Glühzündungen und Bleirückständen

 Trikresylphosphate werden mit 
Ausnahme in Flugmotoren und 
Stahltriebwerke nicht mehr eingesetzt 

Eigenschaften von TCP 

o,o,o-Trikresylphosphat



Ursachen kontaminierter Kabinenluft

 TCP
 Insektizide( zB Pyrethroide)
 Ausdünstungen aus Kunststoffen
 Mikrobielle Belastungen
 Berylliumstäube
 Aluminiumstäube
 Kerosindämpfe
 Enteisungsmittel



Daten 

und 

Fakten 

 2006-2013  wurden  der BFU 845 Fälle von Fume Events gemeldet.

(BFU Studie zum Thema Fume Events publiziert 2014)

 Die englischen Aufsichtsbehörde( Civil Aviation Authority) hat nur in 2006 
1050 Fälle von kontaminierter Kabinenluft erfasst, überwiegend B757.

( UK Contaminated Air Events Database 2006 /S. Michaelis – Aviation Contaminated Air Reference Manual, 

S.233 )

 12/2014- 3/2015 wurden 167 Zwischenfälle von Fume Events von Piloten 

der englischen Fluggesellschaften gemeldet, 12 waren so ernsthaft, dass 

die Piloten eine vorgezogene Landung durchführten.                                               

(Daily Mail PUBLISHED: 00:22 GMT, 22 April 2015 )

 2008  konnten in Proben von Maschinen diverser deutscher 

Fluggesellschaften in 90 % Rückstände von Trikresylphosphat

nachgewiesen werden. Der höchste Wert von 154,9 Mikrogramm Trikresyl-

phosphat wurde in einer Maschine vom Typ Boeing 757 von Condor 

gemessen.
(Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Winfried Hermann, Peter Hettlich, 

Cornelia Behm, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN, Drucksache 16/12023, 

5. März 2009)



Daten 

und 

Fakten 

 Nach Ansicht führender Wissenschaftler, wie dem US-amerikanischen 

Pharmakologen und Neurobiologen Professor Dr. Mohamed B. Abou-Donia

ist nicht das TKP, bzw. sein als toxisch bekannter Bestandteil 

Triorthokresylphosphat (ToKP) ursächlich für die Symptome und 

Erkrankungen. Der Wissenschaftler davon aus, dass erst der „chemische 

Cocktail“ der verschiedenen erhitzten und so veränderten Stoffe zu 

Schädigungen am menschlichen Organismus führt

(Mohamed Abou-Donia M.B.: Organophosphorus Ester-Induced Chronic Neurotoxicity. In: Archieves of

Environmental Health 58, Nr. 1, 2003, S. 484–497)

 Am medizinischen Zentrum der Universität von Nebraska hat man das 

weltweit bisher einzige (Stand Oktober 2012) Verfahren entwickelt, mit dem 

sich anhand einer Blutprobe nachweisen lässt, ob eine Person 

Triorthokresylphosphat ausgesetzt war. Bei einem Kopiloten, der im 

November 2011 unter starker Übelkeit, Würgereiz und Blutdruckabfall gelitten 

hatte, wurde Triorthokresylphosphat im Blut festgestellt.                                

(Kabinenluft, Forscher weisen Nervengift TCP bei Flugpassagieren nach, in aero.de, 19. September 2011 )

https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Archives_of_Environmental_Health&action=edit&redlink=1


Daten 

und 

Fakten 

 Eine Studie, im Auftrag der ESA , des Frauenhofer-

Institutes u. d.Med.Hochschule Hannover hatte 

nachfolgende Ergebnisse: 

 Untersuchungen in 69 Flüge 

 Analysierte Schadstoffe: VOC, Aldehyde, organische 

Phosphorverbindungen, Ozon, CO , CO2 , Partikel und 

Aerosole

 Die Ergebnisse zeigten nur geringe Belastungen der 

Kabinenluft

 Organosphosphate wie TCP konnten nachgewiesen 

werden, aber lediglich in Spuren ( < 20 ng/m3)

 Die Studie wurde logistisch und personell unterstützt 

von Lufthansa, Britisch Airways und Condor                                                                                   
 (ESA :CAQ - Preliminary cabin air quality measurement campaign , publ. 21.03.2017)



Daten 

und 

Fakten 
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Professor Mohamed B. Abou-Donia von der Duke-
Universität in den USA, Pathologen Dr. van de Goot und 
Westgates Arzt, Dr. Michel Mulder / Fallstudie

Richard  Westgate englischer Pilot bei British Airways:

 seit 1996 beruflich als Pilot tätig 
 seit 1999 diverse Symptome : Kopfschmerzen, Sehstörungen, 

Verwirrungszustände, Störungen des Bewegungsapparats bis 
hin zu Paresen an den Beinen, Schlaf- und kognitive Störungen

 seit  2011 berufsunfähig 

 2014 verstorben /  anschl. Obduktion 

 In der Obduktion zeigten sich lt. Studie Veränderungen 

wie man es bei einer Organophosphat-/ Insektizid-

intoxikation sieht

 Veränderungen konnten im Herzmuskel, Myelon und 

ZNS gefunden werden

http:// www.welt.de/bin/case-study-130712813.pdf

http://www.welt.de/bin/case-study-


A. Organophosphate-induced delayed neuropathy (OPIDN)

B. Organophosphate-induced delayed polyneuropathy (OPIDP)

Ehrich, Marion; Jortner, Bernard S (2010). "Organophosphorus-Induced Delayed Neuropathy". Hayes' 

Handbook of Pesticide Toxicology. pp. 1479–504. doi:10.1016/B978-0-12-374367-1.00069-

0. ISBN 978-0-12-374367-1.

Qiang, D; Xie, X; Gao, Z (2017). "New insights into the organophosphate-induced delayed

neuropathy". Journal of the Neurological Sciences. 381: 153–4. doi:10.1016/j.jns.2017.08.451.

https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-374367-1.00069-0
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Book_Number
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/978-0-12-374367-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://doi.org/10.1016/j.jns.2017.08.451
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Befunde   
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Inflammation

Nitrosativer Stress

Mitochondriopathie

Glutathionmangel

Labor



Labor 





Butyrylcholinesterase (BChE) K-Variante

p<0,001

Verteilung der BChE K-Variante bei 

fliegerärztlich untersuchten Patienten mit der 

Diagnose eines Aerotoxischem Syndroms 

(blau, n=11) und bei Kontrollen (rot, n=120).

Die Häufigkeit des homozygoten BChE K-

Genotypes (AA) beträgt in der Bevölkerung 

ca. 2 %, in dem Kollektiv mit einem 

Aerotoxischen Syndrom 63%.

Das Ergebnis ist signifikant trotz geringer 

Fallzahl.

Studie zum Aerotoxischen Syndrom / IPgD Hannover                                                
( n= 11 , Kontrollgruppe n = 120) 
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Klinik: parkinsonähnliches Krankheitsbild



Diagnosen

 Aerotoxisches Syndrom

 Zust.n.Chemikalienexposition

 Chemikalienempfindlichkeit(MCS)

 Polyneuropathie

 Stimmungslabilität 

Gluthationmangel

Mitochondriopathie 

 Systemische Entzündungsreaktion

 Nitrosativer Stress

 Anlagebedingte Funktionsstörung von 

Cytochrom(CYP2D6) und der Gluthation-

transferase(GSTT1)



Therapie

Aufklärung / Beratung

Arbeitsplatzwechsel

Ernährungsumstellung

Entzündungsherde sanieren 

Antiinflammtorische Therapie

Antioxydative Therapie

Mitochondrientherapie

Ausgleich von Mineralstoff-

defiziten 



Therapie

Glutathionsubstitution

Antiinflammatorische Therapie

(zB NSAR/COX II Hemmer, 

Curcumar, Boswellia)

Antioxydative Therapie            

(Alpha-Liponsäure/ Vit C  7.5g, 

Vit B Komplex, Folsäure, 

Aminosäuren)



Therapie

Mitochondrientherapie

(Q 10, Selen, ZN, Mg, Kupfer)

Mikrobielle Therapie                   

( Symbiolact, Synerga

Toxaprevent) 

Physiotherapie/Ergotherapie



Parenterale Therapie 

 Procain -Basen Infusion  

 Alpha Liponsäure (n.Labortestung) 

 Antihomotoxika( Ubichionon, 

Coenzyme, Hepa comp. Solidago, 

Lymphomyosot)

Gluthation (Tationil)



Dr. Claus-Hermann Bückendorf

Innere Medizin/Umweltmedizin/NHV 

Wulfsbrook 2, D-24113 Kiel

info@praxis-bueckendorf.de

www.praxis-bueckendorf.de
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