
Wissenschaft

Verkehrspiloten in der Kanzel: Anstieg von Gesundheitsstörungen registriert 
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lide sind, leistungsstark und sparsam, heiß
und knusprig.

Der Mut zum Konflikt will beizeiten ge-
weckt sein. Bayer hat schon 25 Gymnasial-
lehrer aus dem nahen Bad Mergentheim
zwei Tage lang beschult, auf dass sie die
Ansteckung weitertragen. Nun will er das
Triz-Verfahren sogar, gründlich abgespeckt,
in den Kindergärten der Gegend lehren. 

Damit setzt Bayer fort, was zuletzt die
alte DDR betrieben hatte. Zahlreiche „Er-
finderschulen“ lehrten dort seit den frühen
Achtzigern die Methode Altschullers. Im
Reich des dialektischen Materialismus 
musste man die Liebe zum Widerspruch
nicht groß erklären, und die Mangelwirt-
schaft bot immer neue Anreize, das Un-
mögliche zu versuchen. Nach der Wende
geriet Triz jedoch rasch aus der Mode; erst
nach einem Umweg über die USA, wo aus-
gewanderte Sowjetforscher die Denkungs-
art populär machten, fasst sie nun auch in
Westeuropa Fuß.

Allerdings ist Triz beileibe nicht so ein-
fach wie das beliebte Brainstorming. Alt-
schullers Denkwerkzeugkasten will erst
einmal studiert werden. Es gibt darin di-
verse Verfahren der Problemanalyse, dazu
allerhand wunderliches Beiwerk zum
Zweck der Hirnlockerung. Gestandene
Elektroniker dürfen sich etwa ein uner-
wünschtes Magnetfeld als Armee feindli-
cher Zwerge vorstellen. Die Frage ist dann,
wie die Invasoren zu bezwingen sind. Kann
man sie in die Irre führen? Vielleicht die
Anführer gefangen setzen?

Forschungsleiter Bayer wartet gern, bis
seine Ingenieure sich aufgerieben haben
mit dem Sortiment der gängigen Metho-
den. Wenn dann keiner mehr weiterweiß,
zieht er seine Triz-Regeln hervor.

Seit sechs Jahren wendet Bayer die Me-
thode Altschullers an. Die letzten 6 seiner
35 Patente, versichert er, seien ihr zu dan-
ken. „Man denkt tiefer auf diese Weise“,
sagt er, „man schöpft aus den gesammelten
Erfahrungen unzähliger Erfinder.“ 

Früher oder später sei das Denksystem
verinnerlicht, meint Bayer, „dann geht es
automatisch“. Das gilt auch fürs Privatle-
ben, das ja ebenfalls reich ist an Konflikten
zwischen erwünschten und unerwünsch-
ten Effekten. Einmal hatte Bayer seiner
Tochter zur Belohnung eine Kinokarte ge-
schenkt. Allein, der kleine Bruder wollte
unbedingt auch in den Film – sehr zum
Verdruss der Schwester; er hatte schließlich
nichts dafür geleistet. 

Wie kommt man aus dieser Klemme,
ohne eines der Kinder zu verprellen? Bay-
ers Problemanalyse führte zu den Triz-
Regeln 13, 22 und 26. Deren Sinn, zusam-
mengefasst: Vervielfältige eine System-
komponente und verwende sie auf eine
neue Art. Der Vater verstand und gab der
Tochter statt einer Karte deren zwei. Ein
paar Tage ließ sie den Bruder schmoren,
dann schenkte sie ihm huldvoll die über-
zählige. Manfred Dworschak
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Infarkt über
den Wolken

Deutsche Fliegerärzte warnen
vor zu laxen Gesundheitskontrollen

bei Verkehrspiloten. Wie
groß ist die Gefahr von Notfällen

im Cockpit?
Der Pilot setzte den Airbus A 320 si-
cher auf der Piste auf – es war die
letzte Landung seines Lebens.

Nur Sekunden nachdem die Reifen am
4. Juni 2003 die Landebahn im dänischen
Billund berührten, sackte der Flugzeug-
führer wie leblos in sich zusammen. Blitz-
schnell übernahm der Kapitän die Kon-
trolle über die dahinschießende Maschine.

Sanitäter bemühten sich am Terminal um
den bewusstlosen Piloten. Doch für den Be-
rufsflieger kam jede Hilfe zu spät: Er starb
an dem Herzinfarkt, den er während der
Landung erlitten hatte. Nur ein paar Stun-
den später sollte er mehr als hundert Urlau-
ber zur türkischen Mittelmeerküste fliegen.

Der plötzliche Herztod im Cockpit –
könnte es zu diesem Alptraum bald häufi-
ger kommen? Seit zwei Jahren gelten in
Deutschland neue europäische Standards
für die medizinische Überwachung von
Verkehrspiloten. Sie haben die bis dahin
geltenden strengen nationalen Regelungen
ersetzt. 
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Nach wie vor müssen Verkehrspiloten
unter 40 Jahren jährlich bei einem amtlich
bestellten Fliegerarzt zum medizinischen
Tauglichkeitstest antreten; sogar alle sechs
Monate werden sie in den Jahren danach
zum „Medical“ gebeten. Doch die Kon-
trollen selbst sind laxer geworden.

„Die Tauglichkeitszeugnisse der Berufs-
piloten täuschen eine Sicherheit vor, die
nicht mehr vorhanden ist“, kritisiert Lud-
ger Beyerle, Flugmediziner in Mülheim an
der Ruhr, „jeder AOK-Gesundheitscheck
ist gründlicher als der für einen Jumbo-
Kapitän.“ Und auch Hans-Werner Teich-
müller, fliegerärztlicher Sachverständiger
in Krefeld, wettert: „Auf einem solchen
Tiefststand waren wir in der deutschen
Flugmedizin noch nie.“

Zwar werden an die Hör- und Sehfä-
higkeiten der Piloten noch immer hohe
Anforderungen gestellt. Vom einstigen
Scharfblick der Mediziner in den Körper
der Berufsflieger ist jedoch nicht viel üb-
rig geblieben: 
• Blutuntersuchungen, die Informationen

über kardiale Risiken der Piloten liefern,
wurden aus dem Untersuchungskatalog
gestrichen.

• Entfallen sind auch routinemäßige Belas-
tungs-EKG. Krankhafte Veränderungen
in den Koronargefäßen der Berufsflie-
ger lassen sich nur noch im fortgeschrit-
tenen Stadium erkennen.

• Bluttests auf Leberschäden werden nicht
mehr durchgeführt. Alkoholsünder im
Cockpit können dadurch nur noch
schwer entdeckt werden.
Mit dem neuen Minimalprogramm ließen

sich „weder Diabetiker noch Herzkranke,



noch etwaige Freunde des Alkohols“ unter
den Flugzeugführern herausfischen, klagt
der Deutsche Fliegerarztverband, dem über
die Hälfte der 600 in Deutschland arbeiten-
den Flugmediziner angehören.

Doch wie oft kommt es wirklich zu Not-
fällen im Cockpit? Knapp jeder dritte Air-
linepilot war laut einer Umfrage unter 4300
Flugzeugführern aus 16 Ländern über den
Wolken schon einmal gesundheitlich so an-
geschlagen, dass sein Kollege den Steuer-
knüppel übernehmen musste. In knapp der
Hälfte der Fälle bestand dabei für Flug und
Sicherheit der Passagiere tatsächlich oder
zumindest potentiell Gefahr. Zu den ge-
fürchtetsten „sudden incapacitations“ in
der Pilotenkanzel gehören epileptische An-
fälle, Herzinfarkte oder der plötzliche
Zuckerschock bei Diabetikern.

Tritt der Notfall in den kritischen drei bis
vier Minuten nach dem Start oder vor der
Landung auf, geht es für Flugzeug und Pas-
sagiere um alles oder nichts: Flugsimulator-
tests haben gezeigt, dass in einem von 400
derartigen Fällen der Absturz nicht mehr
zu verhindern ist.

Die britische Luftfahrtbehörde CAA ver-
zeichnete in der Zehnjahresperiode von
1990 bis 1999 knapp 130 medizinische Not-
fälle in den Cockpits von Passagiermaschi-
nen, die in Großbritannien registriert waren.
In etwa der Hälfte der Fälle litten Pilot oder
Copilot unter so heftigen Essensvergiftun-
gen, dass sie mitunter stundenlang die Bord-
toilette nicht verlassen konnten; in einigen
Fällen verloren sie sogar das Bewusstsein.

Vor allem aber der Herzinfarkt im Cock-
pit kann zu brenzligen Situationen führen.
Typischer Fall: Am 25. Juli 2001 musste
eine Boeing 777 der US-Fluggesellschaft
American Airlines auf dem Weg von Los
Angeles nach London in Las Vegas not-
landen – der Pilot hatte im Flug eine Herz-
attacke erlitten.

Etwa 50 Airlinepiloten verlieren in
Deutschland jährlich wegen gesundheitli-
d e r  s p i e g e

Flugmediziner Beyerle: „Jeder AOK-Gesundhe
cher Probleme dauerhaft die Fluglizenz –
in jedem dritten Fall ist das kranke Herz
schuld. „Die Zahlen sind relativ stabil 
geblieben in den letzten Jahren“, erklärt
Andreas Kirklies, oberster Flugmediziner
beim Braunschweiger Luftfahrt-Bundes-
amt. Den Dienst über den Wolken dür-
fen unter bestimmten Auflagen auch 
Luftkutscher mit überstandenem Herz-
infarkt, nach Bypass-Operationen oder 
mit implantiertem Herzschrittmacher ver-
richten. 

Befürworter der abgespeckten Piloten-
checks argumentieren, dass sich auch durch
noch so gründliche Untersuchungen nicht
jedes Gesundheitsrisiko ausschließen lasse:
Selbst Airlinepiloten, die noch kurz zu-
vor beim Belastungs-EKG gestrampelt hat-
ten, sind schon tot am Steuerknüppel zu-
sammengebrochen. 

Dennoch fühlen sich die Kritiker der ge-
strafften „Medicals“ durch die jüngsten
Zahlen der Braunschweiger Bundesstelle
für Flugunfalluntersuchung bestätigt. Erst-
mals registrierten die Unfallwächter bei
deutschen Airlinern im vergangenen Jahr
einen deutlichen Anstieg von Gesund-
heitsstörungen im Cockpit: Sechs medizi-
nische Notfälle gab es 2004; fünf Zwi-
schenfälle wurden allein in den ersten drei
Monaten 2005 gemeldet – darunter der ver-
mutlich durch einen Hirntumor ausgelöste
schwere Krampfanfall eines Piloten. Zwei
der Blackouts ereigneten sich in den Kan-
zeln von Boeing-747-Jumbojets mit Hun-
derten Passagieren an Bord.

„Noch haben wir in Deutschland die ge-
sündesten Piloten weltweit“, erklärt Teich-
müller, „aber dabei profitieren wir von den
strengen Untersuchungen, wie sie bis 2003
durchgeführt wurden.“

Dass sich die Lage schon bald ändern
könnte, hält auch sein Kollege Beyerle für
möglich: „Vielleicht muss erst ein Flugzeug
herunterfallen, damit die Verantwortlichen
wach werden.“ Günther Stockinger
l 3 0 / 2 0 0 5 117
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