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Schwangerschaft und Flugreisen

Auch in der Schwangerschaft ist eine
Flugreise die komfortabelste Mdg-
lichkeit, lange Strecken zu uberwin-
den. In den modernen Jets ist die
Luft auch in grossen Héhen nicht zu
dinn (Druckausgleich auf den Luft-
druck in einer Héhe von 2000m). Die
Angst vor Sauerstoffmangel fur das
Ungeborene ist deshalb bei norma-
lem Flugbetrieb unberechtigt. Das
Risiko durch die sogenannte kosmi-
sche Strahlung wird von Strahlenex-
perten als sehr klein eingeschétzt.
Ebenso ungeféhrlich fir Schwangere
und ihr ungeborenes Kind sind die
Sicherheitsschleusen auf den Flug-
héfen.

Die  meisten  Fluggesellschaften
erlauben das Fliegen bis zur 36.
Schwangerschaftswoche und verlan-
gen gelegentlich die Vorlage eines
Attestes uber lhre Flugfahigkeit. Als
beste Reisezeit hat sich das mittlere
Drittel der Schwangerschaft, d.h. die
Zeit von der 14. bis zur 28. Schwan-
gerschaftswoche erwiesen: Zum
einen fluhlen sich die meisten wer-
denden Mitter dann am wohlsten.
Sie werden nicht mehr von morgend-
licher Ubelkeit geplagt, ihr Kreislauf
ist stabil, und der Bauch passt noch
in die engen Sitze der Urlaubsflieger.
Zum anderen ist die Gefahr von
Blutungen oder einer Fehlgeburt
wahrend des Fluges dann am ge-
ringsten. In den letzten vier bis sechs
Wochen vor der Entbindung dagegen
lasst sich das Risiko, dass das Un-
geborene vielleicht zu frih geboren

wird, nicht mehr ganz so weitgehend
ausschliessen.

Im Folgenden die wichtigsten Emp-
fehlungen und Tipps fir Urlaubsrei-
sen mit dem Flugzeug:
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e Sorgen Sie dafur, dass sie mog-
lichst am Beginn einer Reihe bzw.
am Gang sitzen, damit sie einfacher
zur Toilette gelangen.

e Sitzen Sie nicht tiber Stunden ruhig
mit stark abgewinkelten Beinen.
Auch im Sitzen konnen Sie lhre
Beine und Fisse regelmassig bewe-
gen.

e Tragen Sie Kompressionsstrimpfe
(Klasse 2) auf Langstreckenfligen.

e Trinken Sie ausreichend - die Luft
in Flugzeugen ist sehr trocken.

e Bitten Sie um Kissen fur den RU-
cken, um komfortabel zu sitzen.

e Ziehen Sie den Gurt unter dem
ausladenden Bauch an.

Auf Ziele in tropischen oder subtropi-
schen Gebieten sollten Schwangere
verzichten. Gefahren drohen durch
verunreinigte Speisen und verunrei-
nigtes Wasser. Die Empféanglichkeit
fur Infektionen ist mit Ausnahme von
Malaria zwar nicht héher als sonst,
aber die meisten Infektionskrankhei-

ten nehmen einen schwereren Ver-
lauf Das Ungeborene wird leicht
mitinfiziert.

Impfungen sollten besonders in der
Schwangerschaft vervollstéandigt
werden. Nur Impfungen mit Leben-
dimpfstoffen sollten in der Schwan-

gerschaft vermeiden werden.

Schwangere sollten nicht in Malaria-
gebiete reisen, denn eine Malaria
birgt fur das ungeborene Kind grosse
Risiken. In der Regel verlauft die
Malaria sehr schwer in der Schwan-
gerschaft. Die mitterlichen Fieberan-
falle sind fur die kindliche Entwick-
lung sehr schadlich. Sauerstoffman-
gel und Fehlgeburten drohen. Eine
Impfung gegen Malaria gibt es nicht,
und einige der Medikamente zur
Prophylaxe sind im ersten Schwan-
gerschaftsdrittel im Hinblick auf das
Kind nicht sicher.

Gegen europdische Reiseziele gibt
es keine Bedenken. Das heisst: Als
Reiseziele eignen sich vor allem
schnell erreichbare Gegenden, in
denen Schwangere ein angenehmes
Klima, bekdmmliches Essen und
eine ausreichende arztliche Versor-
gung erwarten konnen.

Achtung, sollte es am Reiseziel zu
einer Frihgeburt kommen:
e Die meisten Krankenversicherun-
gen zahlen den teuren Rucktransport
eines Fruhgeborenen nicht!



