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Ausbildung AME

• Facharzt Allgemeinmedizin seit 28 J

• 1 Wo am Fliegerärztlichen Institut Dübendorf inkl. Abschlussprüfung

• Zertifizierte Praxis

• 24 J Gleitschirm davon 15 auch motorisiert

• PPL seit April 21 ca 150h





Grundhaltung

•Keep them flying

•Vertrauen mit Kontrolle

•Teamwork



Zusammenarbeit Fluglehrer und AME
• Gatekeeping und Coachingfunktion:

• Gemeinsam regeln wir den Zugang zum Luftraum

(Medical und Lizenz)

• Kommunikation wichtig! 



Resourcen / Richtlinien

• Hardlaw: EU (EASA) Regulations

• Softlaw: AMC (acceptable means of complinace) 

• → Google: easa partmed easy acces:
https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/Easy_Access_Rul
es_for_Medical_Requirements.pdf

https://www.easa.europa.eu/sites/default/files/dfu/Easy_Access_Rules_for_Medical_Requirements.pdf


Fragensammlung



Mögliche Themen

• Medikamente

• Hypoxie

• Psychologie

• Charakter

• Rauchen

• Herzkreislauf Risiko

• Sudden incapacitation



Medikamente



Höhe Hypoxie
• Indifferenzzone: bis 2000 m; 

• trotz leicht abnehmender Sauerstoffsättigung keine Symptome

• Reaktionsschwelle: 

• ab ca. 2000 m (bereits Einschränkung des Nachtsehens möglich):

• Vollständige Kompensation: erhöhte Atemfrequenz und Atemtiefe, 
Herzfrequenzanstieg

• Störschwelle: ab 3000 m: 

• unvollständige Kompensation mit subjektiven. und objektiven Einschränkungen 
der Leistungsfähigkeit

• Kritische Schwelle:
• 6.600 m: Übergang zur tödlichen Zone: früher oder später (höhenabhängig): 

Handlungsunfähigkeit, Bewußtlosigkeit, Tod



Hypoxie: Symptome: 
subjektiv:

• erhöhte Atem/ Herzfrequenz, 

• Müdigkeit, 

• Sehstörungen

objektiv:

• Reduzierung der Gehirnleistung, 

• Reduzierung des Farbsehens

• Verminderte Kritikfähigkeit

• Euphorie 

• verminderte Urteilsfähigkeit



Hypoxie, Rauchen Kohlenmonoxid

• Problem Co (Kohlenmonoxid) 230x höhere Affinität zu Hb als O2

• 1 Zigarette = 1,5 %  COHb

• Normaler Raucher: 5-8 % COHb: entspricht bei  10‘000 ft

14‘000 physiolog. Höhe ! Somit bereits im kritischen Bereich



TUC  (Time of usefull conciouseness)

• Zeitreserve bei Druckabfall:

• 5.500 m: 30 Min     

• 7.500 m: 5 Min

• 10.000 m: 60 Sek     

• 13.000 m: < 15 sek



Psychologie

Flugunfälle:

80% menschliche Fehlhandlungen (human factors) 

20% technische Probleme

50% weniger technische Probleme -> 2.5% weniger Unfälle

12.5% weniger menschliche Fehler -> 11.75% weniger Unfälle



CRM Bereiche

• Verantwortung  des Verantwortlichen Piloten/pilot-in-command
responsibility

• Kommunikation

• Optimierung von Handlungsabläufen/workload management

• Nutzung aller vorhandenen Mittel/resource use

• Übersicht über die gegebene Situation/situational awareness



Gefährliche Qualitäten

• Disziplinlosigkeit/Anti-authority:
Leute,  die keinen Rat annehmen oder Verfahren und Vorschriften für unnötig erachten

• Unüberlegtheit/Impulsivity:
Leute, die meinen sofort – irgendetwas – tun zu müssen: sie treffen nicht die beste Wahl, sondern 
tun das Erste, das ihnen einfällt

• Unangreifbarkeit/Invulnerability:
Leute, die sich auf ihr Glück verlassen und erhöhte Risiken eingehen

• Selbstüberschätzung-Imponiergehabe/Macho:
Leute, die (sich) beweisen müssen, dass sie besser als alle anderen sind. Entgegen 
weitverbreiteter Ansicht kann dies bei Frauen ebenso wie bei Männer auftreten

• Resignation: Leute, die meinen ohnehin am Ablauf des Geschehens nichts ändern zu können 
oder die Entscheidungen immer Anderen oder dem Glück überlassen



Herzkreislauf
Risiko



Sudden incapacitation

1% Rolle, Agla



Sudden incapacitation



Sudden incapacitation

• Air accidents, pilot experience, and disease-related inflight sudden incapacitation 

• P Froom 1 , J Benbassat, M Gross, J Ribak, B S Lewis

• Affiliations 

• PMID: 3355485

• Abstract 

• The epidemiology of sudden death, the etiology of inflight sudden incapacitation, and the 
influence of pilot age and experience on air accident rates are reviewed in order to determine the 
aeromedical emphasis needed to minimize accidents. Sudden deaths in men over age 35 are 
nearly all due to coronary artery disease, whereas in those under 35 years they are mostly due to 
hypertrophic cardiomyopathy. The incidence of fatal accidents from human error is, however, far 
greater than that from physical illness. Since inexperienced pilots have a 2-3 times increased 
incidence of mishaps due to pilot error, the estimated risk of disease related in-flight sudden 
incapacitation should be balanced by consideration of pilot experience. Therefore, it may be 
preferable to grant waivers to experienced pilots with an increased incidence of disease-related 
inflight sudden incapacitation than to replace them with novices. We conclude that overly strict 
medical criteria may paradoxically increase accident rates. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Froom+P&cauthor_id=3355485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3355485/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benbassat+J&cauthor_id=3355485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gross+M&cauthor_id=3355485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ribak+J&cauthor_id=3355485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lewis+BS&cauthor_id=3355485


Sudden incapacitation

• Sudden incapacitation encountered in flight by professional pilots in French civil 
aviation, 1948-1972 

• J Raboutet, P Raboutet

• PMID: 1115702

• Abstract 
• This report concerns 17 incidents of sudden incapacitation of professional airline 

pilots in flight in the period 1948-1972. The high incidence of cardio-vascular 
accidents is noteworthy: 13 cases of which 11 were due to coronary infarction. 
There were two cases of unperdictable epileptic fits. None of the above gave rise 
to an accident. For an accident to occur, several conditions must be fulfilled at 
the same time: 1) The incapacity must affect the pilot at the controls; (2) The 
incapacity must be sudden; (3) The incapacity must take place during a critical 
phase of take-off or final apprach.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raboutet+J&cauthor_id=1115702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raboutet+P&cauthor_id=1115702
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