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VIII – 7.3
Innenraumluftqualität in Verkehrsflugzeugen

W. ROSENBERGER, S. SCHUCHARDT, beide Hannover, C. BAUMSTARK-KHAN, Köln, und A. HAHN, Berlin

Einleitung

Die systematische Untersuchung der Innenraum-
luft von Verkehrsflugzeugen auf chemische Stoffe
und andere Luftqualitätsparameter wurde seit Be-
ginn der 1990er Jahre international und seit 2009
in Deutschland intensiviert (Crump et al. 2011a
und 2011b, Dechow et al. 1997, DeNola et al.
2008 und 2011, Guan et al. 2014a und 2014b, de
Ree et al. 2014, Rosenberger 2012, Rosenberger
et al. 2013, 2014 und 2016, Schuchardt et al.
2017, Solbu et al. 2011, Spengler et al. 2012, van
Netten 2009). Die Gründe hierfür sind vielschich-
tig, wesentlich ist jedoch die Besorgnis insbesonde-
re des fliegenden Personals über gesundheitsge-
fährdende Kabinenluft. Es wird angenommen,
dass Emissionen von Schmierstoffbestandteilen
aus dem Bereich der Antriebswellen in den Turbi-
nen über das Belüftungssystem der Flugzeuge in
die Kabine ursächlich für verschiedene Erkran-
kungen seien. Dabei stehen Additive der Turbinen-
Öle, vornehmlich Trikresylphosphate (TKP, engl.
TCP) sowie Hydraulikflüssigkeiten, die in der Re-
gel ebenfalls phosphororganische Verbindungen
(OPC engl. für organo phosphourus compounds)
enthalten, im Vordergrund. Diskutiert werden
aber auch Emissionen weiterer Stoffgruppen
(flüchtige organische Verbindungen (VOC), Alde-
hyde oder organische Säuren) in die Kabine. Sehr
häufig werden vermutete Einträge von Chemikali-
en mit Gerüchen assoziiert, woraufhin der Termi-
nus „Smell Event“ geprägt wurde. Die Beobach-
tung von Rauch- oder Nebelbildung in der Kabine
führte zum Begriff „Fume Event“. Für beide Be-
griffe liegen keine wissenschaftlichen begründeten
Definitionen vor, so dass derzeit im Wesentlichen
subjektive Eindrücke zu Geruchsepisoden meist
unbekannter Genese als Handlungsgrundlage,
z.B. für Abbrüche von Flügen, herangezogen wer-
den. Für die Zusammenfassung der vielfältigen
meist unspezifischen Gesundheitsbeeinträchtigun-
gen wurde 2002 der Begriff des sogenannten „Ae-
rotoxischen Syndroms“ eingeführt und bis heute
diskutiert (vgl. auch Abschn. 3) (Winder u. Balou-
et 2002, Chaturvedi 2011, Harrison et al. 2016,

de Boer et al. 2015, Schwarzer et al. 2014, Micha-
elis 2011). Das „Aerotoxische Syndrom“ ist medi-
zinisch-wissenschaftlich nicht akzeptiert und stellt
dementsprechend kein Krankheitsbild (Entität)
dar.

In diesem Beitrag werden die besonderen Bedin-
gungen in Flugzeugkabinen beschrieben, mögliche
chemische Stoffeinträge und deren Quellen aufge-
führt, die hiermit verknüpften medizinischen Be-
schwerdebilder diskutiert, Methoden und Ergeb-
nisse von Messungen in Flugzeugen zusammenge-
fasst, um abschließend ein aktuelles bewertendes
Gesamtbild zu beschreiben. Der vorliegende Bei-
trag fokussiert auf Verkehrsflugzeuge im her-
kömmlichen Sinne, wobei Untersuchungen von
strahlgetriebenen Flugzeugen die wesentliche Basis
zur Datenlage chemischer Innenraumluftverunrei-
nigungen darstellen.

1 Innenraum „Flugzeugkabine“

Die Flugzeugkabine gehört zu den Innenräumen
(Sagunski 2017), obgleich in diesem speziellen Fall
einige Besonderheiten aufzuzeigen sind, bevor über
das Vorkommen und die Bedeutung von Chemika-
lien in Flugzeugen gesprochen werden kann. Im
Vergleich zu typischen Innenräumen (vgl. auch
Kap. IV – 1.2 Innenräume), wie Wohnungen, Bü-
ros, Schulen, Kindertagesstätten etc., ist es zunächst
erforderlich, den spezifischen Merkmalen des Flug-
zeuginnenraums Aufmerksamkeit zu schenken.
Erstes Augenmerk gilt hier der Geometrie der Kabi-
ne und der typischerweise hohen Anzahl an Perso-
nen. Eine Beispielrechnung mit einem Airbus
A320–200 im Vergleich zu einem Büroraum und
einem Schulklassenraum verdeutlicht die besonde-
re Stellung von Flugzeuginnenräumen (Tab. 1). Für
andere Flugzeuge beispielsweise vom Typ Anto-
now, Boeing, Embraer, Fokker etc. ergibt sich ein
ähnlich hohes Beladungsverhältnis.

Ein weiteres und wesentliches Unterscheidungsmerk-
mal zwischen typischen Wohninnenräumen und der
Flugzeugkabine ist der zumindest im Reiseflug vor-
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Tab 1: Beispielrechnung für Geome-
trie und Beladungsverhältnisse in
Flugzeug, Büro und Schulklasse

Kabine eines Air-
bus A320–200*

Büro (A = 16 m2,
h = 2,5 m)

Schulklassenraum
(A = 60 m2, h = 3 m)

Volumen [m3] 142 40 180

Oberfläche [m2] 650 72 216

Personen [P] 169 2 30

Beladung [m3/P] 0,8 20 6,0**

Oberfläche/Volumen
[m2/m3]

4,6 1,8 1,2
* Datenquelle: (Pschierer 2013);
** entspricht Anforderung nach

bayerischer Schulbau-VO,
(BayEUG 2000)

Abb. 1: Beispiel für (schwarz) Luft-
druck (p), (rot) Temperatur (T) und
(blau) rel. Luftfeuchte (RH) eines
typischen innereuropäischen Fluges
(eigene Untersuchungen MHH Ar-
beitsmedizin)

liegende reduzierte Luftdruck von ca. 750 bis 800
hPa im Vergleich zum normalen Luftdruck von 1013
hPa. Neben dem erniedrigten Luftdruck ist auch die
ebenfalls sehr niedrige Luftfeuchtigkeit, die häufig
deutlich unter 15 % relative Feuchte liegt – im Ver-
gleich zur normalen Luftfeuchtigkeit von ca. 45 % –,
ein deutliches Unterscheidungsmerkmal (Abb. 1),
wobei in Wintermonaten in gewöhnlichen Innenräu-
men auch eine sehr geringe Luftfeuchte herrschen
kann.

Aus den genannten physikalischen Gegebenheiten in
Verbindung mit den flugzeugspezifischen Außenluft-
bedingungen resultieren zwangsläufig besondere An-
forderungen an die Be- und Entlüftung von Flugzeu-
gen, worauf in Abschnitt 4.3 näher eingegangen
wird.

2 Quellen chemischer Stoffe in der
Kabinenluft

Bedingt durch zahlreiche Einflussfaktoren (vgl. Tab. 2)
kann die Luftzusammensetzung in Flugzeugkabinen
grundsätzlich und auch unabhängig von Schadens-
fällen oder technischen Defekten bestimmte Ände-
rungen erfahren. Die Ursachen hierfür können in ver-
schiedenen Betriebszuständen des Flugzeuges, inter-
nen Betriebsabläufen oder auch in äußeren Einflüs-
sen verortet sein.

Insgesamt stellt sich eine Gemengelage unterschied-
lichster Emissionscharakteristika dar, die u.a.

) kontinuierlich (CO2 durch Passagiere und Perso-
nal, Emissionen aus der Einrichtung),
) kurzzeitig und betriebsbedingt (Abgaseintrag

beim „push back“ oder durch vorausrollende
Flugzeuge); „push back“ bezeichnet das mit Hilfs-
fahrzeugen betriebene Zurücksetzen des Flugzeu-
ges von der Parkposition
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Tab. 2: Auswahl von wichtigen Ein-
flussfaktoren auf die Luftbeschaffen-
heit in Flugzeugkabinen (mod. nach
Schuchardt et al. 2017)

Einflussfaktoren Mögliche Emissionen/Einträge in die Kabine

Triebwerksstart Abgase mit Kohlenmonoxid (CO), Kohlen-
dioxid (CO2), Stickoxiden (NOX), Kerosin,
Otto-Kraftstoff, Partikeln, z.B. über das
Hilfstriebwerk (APU, auxiliary power unit)

vorausrollende Flugzeuge

KFZ-Verkehr auf dem Flugha-
fengelände/Vorfeld

Reinigungsarbeiten in der Kabine Lösemittel (VOC), Duftstoffe wie z.B. Terpene

Wartungsarbeiten, Reparaturen

Abschalten der Zapfluft wäh-
rend des Triebwerksstarts

kurzzeitiger Anstieg von CO2 in der Kabine

Einrichtungsgegenstände VOC, Organophosphate (Flammschutzmittel)

Tätigkeiten in der Küche Gerüche, VOC, Aldehyde

Reinigung von Interieur Restemissionen von z.B. Tetrachlorethen
nach chemischer Reinigung von Sitzen

Flugzeugenteisung Glykole, weitere VOC

Außenluft im Reiseflug, fehlende
Ozon-Konverter

Ozon (O3)

Passagiere CO2, Gerüche, VOC, Duftstoffe etc.

Benutzung der Toiletten Gerüche

Betriebsstoffe Hydraulikflüssigkeiten, Motorenöle (Orga-
nophosphate, weitere Additive), Treibstoff
(Kerosin)

zufällige Ereignisse, wie z.B.
kontaminierte Kleidung/Schuhe
von Bodenpersonal beim Betre-
ten des Flugzeugs

Eintrag von z.B. Kerosin, Lösemitteln,
Hydraulikölen, Motorenölen und anderen
Betriebsstoffen

seltenere (reisegebietsabhängige)
Stoffeinträge

Insektizide, z. B: Pyrethroide (Vektorbekämp-
fung)

) kurzzeitig und saisonal oder geografisch bedingt
(Glykole bei Enteisung, Insektizide bei Schädlings-
befall),
) diskontinuierlich sporadisch (Emissionen durch

z.B. Interieur-Erneuerung, Bordservice oder Ge-
brauch von Reinigungsmitteln und Kosmetika),
) zufällig, selten (Kontaminationen durch Schäden

an Leitungen und Dichtungen)

auftreten, wobei Menge und Dauer der Einträge star-
ken Variationen unterworfen sein können.

Diese unterschiedlichen Szenarien sind allerdings
größtenteils keine flugzeugspezifischen Besonderhei-
ten, da auch in anderen Innenräumen verschiedene
Emissionscharakteristiken auftreten, wie die Abbil-
dung 5 in Kapitel IV – 1.2 Innenräume verdeutlicht.

Das Portfolio an möglichen Einträgen chemischer
Substanzen in die Flugzeugkabine und die besondere
Belüftungssituation im Flugzeug stellen hohe Anfor-
derungen an die Untersuchungsstrategien, um eine
umfassende Bestandsaufnahme zur der Kabinenluft-
qualität zu erstellen.

3 Sondersituationen, sogenannte
„Fume Events“ oder „Smell
Events“

3.1 Gesundheitsbeeinträchtigungen

Die Gesundheitsbeeinträchtigungen durch Kabinen-
luft werden oftmals im Zusammenhang mit unge-
wöhnlichen Gerüchen, sogenannten „Smell Events“
oder „Fume Events“, berichtet. Der Geruch wird un-
ter anderem mit Begriffen wie „nasser Hund“, „alte
Socken“ oder „süßlich verbrannt“ beschrieben. Eine
Studie der britischen Cranfield University (Bagshaw
2016) schätzt, dass bei jedem 2 000. Flug über mög-
liche Öldämpfe oder andere ungewöhnliche Gerüche
berichtet wird. Andere Studien kommen zu geringe-
ren Fallzahlen. Insgesamt sind diese Daten aufgrund
stark subjektiv geprägter Meldecharakteristiken und
zahlreicher weiterer Unsicherheiten als wenig valide
anzusehen. Über das Problem wird seit den 1950er-
Jahren episodenartig berichtet, aber die Zahl der
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Meldungen über derartige Ereignisse hat in den ver-
gangenen Jahren zumindest in bestimmten Staaten
(z.B. Deutschland, Vereinigtes Königreich, Öster-
reich) stetig zugenommen. Besonders in den Medien
wird speziell in diesen Ländern dargestellt, dass mit
derartigen „Fume oder Smell Events“ akute und
chronische Gesundheitsbeeinträchtigungen verbun-
den sind, die mit dem Begriff „Aerotoxisches Syn-
drom“ als ein angeblich neues Krankheitsbild be-
schrieben werden. Wie eingangs erwähnt, ist diese
Zuordnung nach aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen nicht bewiesen, was eine Diskussion aus
umweltmedizinischer Sicht sinnvoll erscheinen lässt.
Zu den am häufigsten genannten Beschwerden zäh-
len: Benommenheit, Schwindel, Kopfschmerzen,
Atemwegsreizungen und sensorische Wahrneh-
mungsstörungen wie Kribbeln oder Taubheitsgefüh-
le. Diese mit dem sogenannten „Aerotoxischen Syn-
drom“ assoziierten Symptome sind generell eher un-
spezifisch und somit schwer von anderen Krankheits-
bildern zu differenzieren (s. Tab. 3). Der unspezifi-
sche Charakter der Symptome, meist ohne nachweis-
bare chemische Stoffbelastung, erinnert an andere in-
nenraumassoziierte Beschwerdebilder, wie sie bei-
spielsweise beim Sick-Building-Syndrom (SBS) und
dem Multiple Chemical Sensibility Syndrom (MCS)
in den letzten 20 Jahren in westlichen Ländern ge-
häuft auftraten, zurzeit aber von Patienten deutlich
seltener geäußert werden.

Viele Berichte führen die Entwicklung des „Aeroto-
xischen Syndroms“ auf eine kurzfristige oder dauer-

Tab. 3: „Aerotoxisches Syndrom“: Akute und chronische Effekte (Winder u. Balouet 2002, Winder 2006)

Akute Effekte Chronische Effekte

neurotoxische
Symptome

Sehstörungen, wie z.B. Tunnelblick, Gleichgewichts-
störungen, Desorientierung, Bewusstlosigkeit,
Tremor, Krämpfe, Parästhesien

Taubheit der Finger, Lippen, Gliedmaßen,
Parästhesien

neuropsychologi-
sche Symptome

Unkonzentriertheit, Kopfschmerzen, Benommenheit,
Schwindel, Verwirrtheit, Angstgefühl, Schlafstörun-
gen, posttraumatische Belastungsstörung (PTSD)

Unkonzentriertheit, Vergesslichkeit, Depres-
sion, Schlaflosigkeit, Schwindel, heftige Kopf-
schmerzen, posttraumatische Belastungsstörung
(PTSD)

gastrointestinale
Symptome

Übelkeit, Erbrechen Speichelfluss, Übelkeit, Erbrechen, Durchfall

Atemwegs-
symptome

Husten, Kurzatmigkeit, Engegefühl, Erstickungs-
gefühl

Husten, Kurzatmigkeit, Atemstillstand, Enge-
gefühl, Infektanfälligkeit

Herz-Kreislauf-
Symptome

erhöhter Puls, Herzrasen erhöhter Puls, Herzrasen, Schmerzen in der
Brust

Reizwirkungen Auge, Nase, Atemwege Auge, Nase, Atemwege

allgemeine
Symptome

z.B. Erschöpfung, Muskelschwäche Schwäche und Müdigkeit, Hitzewallungen, Er-
schöpfung, Muskelschwäche, Gelenkschmerzen

Empfindlichkeit Zeichen der Immunsuppression, Chemikalien-
unverträglichkeit

hafte Kontamination der Atemluft mit (Öl-) Dämp-
fen von Triebwerksölen zurück. Da seit den 1960er-
Jahren die sogenannte Zapfluft (engl. bleed-air) in
fast allen gängigen Passagierflugzeugtypen aus dem
Verdichterbereich der Triebwerke angesaugt wird,
können technisch gesehen geringe Ölmengen aus
Undichtigkeiten an den Wellendichtungen enthalten
sein. Die erhöhte Temperatur und der erhöhte Druck
im Entnahmebereich der Zapfluft der Triebwerke
können möglicherweise für die Freisetzungen neu
gebildeter Stoffe verantwortlich sein, darunter Koh-
lenmonoxid, Kohlendioxid oder auch eine Vielzahl
an flüchtigen organischen Komponenten (VOC,
SVOC). Der Ölgeruch und die evtl. hierdurch ausge-
lösten Irritationen sollten jedoch erst bei hohen Luft-
konzentrationen auftreten.

3.2 Ursachenfindung

3.2.1 Können Bestandteile von Triebswerksölen
Auslöser von Gesundheitsstörungen sein?

Als Hauptursache für die beschriebenen Gesund-
heitsbeeinträchtigungen wird häufig Trikresylphos-
phat (TKP, engl. TCP) angeführt, das in Konzentra-
tionen von ca. 3 % den Turbinenölen – wie auch bei
diversen anderen Ölen – als Verschleißminderer zu-
gesetzt wird. TCP sind die Phosphorsäuretriester von
Kresolen (Methylphenole), wobei ausgehend von
meta-, para- und ortho-Kresol bei der Veresterung
mit Phosphorsäure bzw. bei der Umsetzung der Kre-
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an Befindlichkeitsstörungen, deren Symptome alle
Menschen mehr oder weniger gut kennen, nicht un-
terschätzt werden und verlangt immer eine klinische
erfahrende Bewerterin oder Bewerter. Gerade die Ta-
belle 14 zeigt exemplarisch, in welchem Maße Symp-
tome ohne direkten Krankheitswert und stattgefun-
dene Exposition in der Bevölkerung verbreitet sind
und möglicherweise zu Fehleinschätzungen in der Be-
wertung führen können.

So lässt eine differenzierte Bewertung nach dem 3-
Ebenen-Modell, basierend auf einer Meta-Ebene zu-
sammen mit Ergebnissen konkordanter Studien, kei-
ne akute bzw. subakute gesundheitliche Gefährdung
im Innenraum von Flugzeugen durch Zapfluft und
Innenraumemissionen erkennen.

6 Zusammenfassung

Der in einer hochkomplexen Maschine integrierte In-
nenraum „Flugzeugkabine“ kann sicherlich nicht al-
le Vorstellungen eines idealen Innenraumes im Hin-
blick auf das chemische Stoffinventar jederzeit erfül-
len. Weitere Verbesserungen der Luftqualität sind
deshalb, wie auch in anderen Lebensbereichen
(Wohnräumen, Büros, Schulen etc.), durchaus er-
wünscht. Im Rahmen der Risikowahrnehmung und
der diesbezüglichen Diskussion ist es zwingend erfor-
derlich, die vorhandene Faktenlage mit wissenschaft-
lichen Methoden zu untersuchen. Nach gegenwärti-
gem Kenntnisstand kann von einem „Vergiftungssze-
nario“ nicht die Rede sein. Auch gibt es derzeit aus
den Untersuchungen der Kabinenluft oder zur inter-
nen Belastung keine Hinweise auf ein Gefährdungs-
potenzial im Sinne eines „aerotoxischen Syndroms“.
Das ist nicht gleichbedeutend damit, dass innen-
raumhygienische Unzulänglichkeiten und somit um-
weltmedizinisch assoziierte Beschwerden katego-
risch ausgeschlossen werden können. Deshalb sollte
das Thema „Kabinenluftqualität“ auf wissenschaft-
licher, technischer, regulatorischer, medizinischer
und politischer Ebene kontinuierlich vorangetrieben
werden, um diesen besonderen Innenraum auch
künftig noch sicherer zu gestalten. Neben Fragen zu
chemischen Stoffen sollten auch exogene Faktoren,
die nicht technischer oder chemischer Natur sind,
wie z.B. psychosoziale Faktoren, mit in die Betrach-
tungen einbezogen werden, um alle Facetten zur Pro-
blematik der „kontaminierten Kabinenluft“ weiter
zu beleuchten.
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