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Ausstellung von Zeugnissen
Periodizität der Untersuchungen

Attestation Cabin Crew
Gültigkeitsdauer
Routineuntersuchung

Alle 5 Jahre

Hämoglobin Bei jeder Untersuchung

Thorax-Röntgenaufnahme Wenn indiziert

EKG Mit 40 Jahren
ab 50: alle 5 Jahre

Audiometrie Bei der Erstuntersuchung
danach, wenn indiziert

Umfassende Augen- Untersuchung Wenn indiziert

Tonometrie -

Spirometrie (peak flow) Wenn indiziert

Urinstatus Bei jeder Untersuchung

Bemerkung:
Alle Untersuchungen können, falls klinisch indiziert, jederzeit durchgeführt werden.
Die obigen Daten entsprechen den Regeln für Flugbegleitpersonal nach EASA Part-MED. Sub-
Untersuchungen können vorgezogen werden, damit sie mit einer periodischen Untersuchung
zusammenfallen.
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