


Care Pilotenuntersuchung

Als der Flugkapitän seine Boeing 757 
schon sicher in die Lüfte gebracht hat, 
spürt er einen heftigen Schmerz in der 
Brust. Er ringt nach Atem. In seinem Blick-
feld verschwimmen die Armaturen mit 
der immer kleiner werdenden Landschaft 
unter ihm, und bevor er sich über Funk 
noch den Fluglotsen am Boden mitteilen 
kann, kollabiert er und kann die Maschine 

‚sudden incapacitation in flight’, die plötz-
liche Handlungsunfähigkeit während des 
Fliegens, gefürchtet. Die Koronare Herz-
krankheit (KHK), nach wie vor häufigste 
Todesursache in den westlichen Industrie-
nationen, gilt auch bei der „sudden inca-
pacitation in flight“ als wahrscheinlichster 
Auslöser.
Eine besondere Präventionsstrategie soll 
diese Ereignisse nun sowohl in der zivilen 
als auch in der Militärfliegerei verhindern. 
Dies ist die Herzensangelegenheit von 
Dr. Christoph Wonhas, Internist und Kar-
diologe am Flugmedizinischen Institut der 
Luftwaffe in Fürstenfeldbruck. „Für die 
Flugsicherheit ist die Vorbeugung von töd-
lichen Vorfällen oder der ‚sudden incapa-
citation’ unabdingbar“, betont er. „Deshalb 
ist die Diagnose der KHK schon in einem 
frühen, asymptomatischen Stadium für 
uns Fliegerärzte wichtig, um jegliches 
akutes Koronarsyndrom mit unmittelbaren 
Folgen für das Flugzeug und den Piloten 
selbst zu verhindern.“

Extreme Belastungen für 
Jetpiloten

Für eine Pilotengruppe, die zu Wonhas’ 
Patienten gehört, kann eine plötzliche 
Handlungsunfähigkeit besonders ver-
hängnisvoll sein: die Jetpiloten. Sie fliegen 
oft allein und niemand könnte sie und 
ihr Flugzeug im Falle eines Herzinfarktes 
sicher zu Boden bringen. Hinzu kommt, 
dass im Cockpit eines Kampfjets ganz 
spezifische Belastungen herrschen: 
Extreme Hitze, Sauerstoffmangel und 
hohe Beschleunigungskräfte, die das Blut 
vom Kopf in die Beine schießen lassen 
und innere Organe um bis zu 15 Zenti-
meter verschieben, können bei schon 
vorhandener Arteriosklerose die Gefahr 
eines akuten koronaren Ereignisses noch 
vergrößern.
In der Abteilung Klinische Flugmedizin 
in Fürstenfeldbruck ist Wonhas aber nicht 
nur für die flugmedizinische Begutachtung 
von Militärpiloten zuständig. Als stellver-
tretender Leiter des für die zivile Luftfahrt 
anerkannten Aeromedical Center der 
Luftwaffe begutachtet er auch die Kapi-
täne großer deutscher Fluggesellschaften 
im Auftrag des Luftfahrtbundesamtes. 
Zurzeit ist er im Rahmen einer flugmedi-
zinischen Fortbildung bei der US Air Force 
in Texas stationiert. Für Wonhas bestätigt 
sich dort die Signifikanz der KHK für die 
Flugmedizin. Eine Statistik der Federal 

Dank seiner hohen Qualität und Detailgenauigkeit findet Mehrschicht-Computertomographie 
in der internationalen Flugmedizin zur Diagnose der Koronaren Herzkrankheit immer mehr 
Anerkennung.

„SOMATOM Definition setzt 
hinsichtlich einer beschleunigten 
zeitlichen Auflösung einfach 
bahnbrechende Maßstäbe.“
Dr. Stefan Martinoff, Leiter des Institutes für Radiologie und Nuklearmedizin, 
Deutsches Herzzentrum München

nicht weiter steuern. Ein wahres Horror-
szenario, das sich erst im Februar dieses 
Jahres in einer Maschine der Continental 
Airlines in den USA abspielte. Glücklicher-
weise konnte der Copilot die Maschine 
sicher landen und keiner der Fluggäste 
kam zu Schaden. Der Kapitän allerdings 
starb an den Folgen seines Herzinfarktes. 
In der Luftfahrt werden derlei Vorfälle als 
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Das Flugmedizinische Institut der Luftwaffe in Fürstenfeldbruck 
ist die zentrale flugmedizinische Einrichtung der Bundeswehr 
für Heer, Luftwaffe und Marine. Sein Auftrag besteht in der 
Auswahl, Untersuchung und flugphysiologischen Ausbildung 
von Luftfahrzeugbesatzungen der Bundeswehr. Außerdem ge-
hören Flugunfalluntersuchungen, Ergonomie, Flugpsychologie 
und wissenschaftliche Bearbeitung flugmedizinischer Problem-
kreise zum Leistungsspektrum.

Die wesentlichen Aufgaben werden von den folgenden Abtei-
lungen wahrgenommen:

• Forschung, Wissenschaft und Lehre, Luft- und Raumfahrt-
   medizin
• Klinische Flugmedizin
• Rechtsmedizin und Flugunfallmedizin
• Flugpsychologie
• Ergonomie
• Flugphysiologie

Das Flugmedizinische Institut der Luftwaffe
Die Abteilung Klinische Flugmedizin, in der unter Federführung 
von Dr. Wonhas auch die MSCT-Diagnostik als nichtinvasives 
kardiologisches Untersuchungsverfahren vorangetrieben wird, 
ist die größte Abteilung. Sie ist mit den acht Fachgruppen Innere 
Medizin, Orthopädie, Neurologie und Psychiatrie, Augenheil-
kunde, HNO, Zahnheilkunde, diagnostische Radiologie und einem 
Zentrallabor ein interdisziplinär arbeitendes, poliklinisches dia-
gnostisches Zentrum. Ihr Aufgabenbereich ist die Untersuchung 
und Begutachtung aller Anwärter für den fliegerischen Dienst 
der Bundeswehr auf gesundheitliche Eignung. Dazu gehören 
die regelmäßige Nachuntersuchung der ungefähr 3.300 Piloten 
und Waffensystemoffiziere von Heer, Marine und Luftwaffe auf 
Wehrfliegerverwendungsfähigkeit und die individuelle Begut-
achtung des militärischen fliegenden Personals insgesamt. Seit 
2003 ist das Flugmedizinische Institut der Luftwaffe durch 
Beauftragung des Luftfahrt-Bundesamtes auch als Aeromedical 
Center, das heißt als Flugmedizinisches Zentrum, für den zivilen 
Bereich tätig. Damit runden die verschiedenen häufig fliegenden 
Personen vom Lufthansa-Kapitän über den Hobbypiloten bis zur 
Stewardess das Patientenspektrum ab. Quelle: Luftwaffe

Aviation Administration, die die zivile Luft-
fahrt in den USA kontrolliert, zeigt, dass 
bei Autopsien von Piloten eine hohe Pro-
zentzahl koronarer Herzkrankheiten ge-
funden wird. Von 1980 bis 1982 unter-
suchte die Behörde 710 tote Piloten. Davon 
hatten fast 3 Prozent eine schwere und 
rund 66 Prozent eine minimale bis mittel-
gradige koronare Herzkrankheit. Lediglich 
bei 31 Prozent zeigte sich keine Sklerose 
der Koronararterien. „In Deutschland gibt 
es solche großen Statistiken zwar nicht, 
weil hier wesentlich weniger Menschen 
aktiv fliegen und somit auch weniger 
Todesfälle auftreten“, so Wonhas. „Aller-
dings konnten auch die Gerichtsmediziner 
am Flugmedizinischen Institut der Luft-
waffe Ähnliches beobachten und haben bei 
einigen Autopsien eine mehr oder weni-
ger schwerwiegende KHK oder Stenose 
gefunden.“ Für die Flugmediziner begann 
deshalb die Suche nach einer besonders 
zuverlässigen Methode, um die Erkrankung 
frühzeitig zu entdecken und somit die 

,sudden incapacitation in flight’ zu ver-
hindern.

Herzgesundheit: Strenge 
Richtlinien für Piloten

In der Flugmedizin gilt die Fahrradergo-
metrie als unverzichtbarer Belastungstest 
für die Gesundheit und Fitness von Piloten. 
Im Hinblick auf die KHK erlaubt die Ergo-
metrie eine Diagnose allerdings meist erst 
in einem Stadium, in dem bereits Verän-
derungen im EKG aufgrund einer Ischämie 
auftreten. Der Stenose-Durchmesser muss 
aber schon mehr als 50 Prozent betragen, 
bevor der koronare Blutfluss unzureichend 
wird. Das heißt, die Ergometrie spielt bei 
der Beurteilung von Risikopatienten eine 
wichtige Rolle. Beim Routine-Screening 
von jungen, asymptomatischen Patienten 
mit einem niedrigen PROCAM-Score, wie 
es auf die meisten Piloten zutrifft, hat 
diese Methode im Hinblick auf die koronare 
Herzkrankheit allerdings eine Trefferquote 

von nur 21 Prozent. Hinzu kommt, dass 
die europäischen JAR-FCL3-(Joint Aviation 
Requirements for Flight Crew Licensing-) 
Richtlinien die Fliegertauglichkeit schon 
ab einer Lumenverengung von 30 Prozent 
ausschließen können. Für die Luftfahrt 
ist es daher wichtig, eine KHK auch bei 
asymptomatischen Probanden ohne hoch-
gradige Stenose festzustellen. Hier gilt bis-
her die invasive Koronarangiographie als 
Goldstandard. Die Risiken dieser Untersu-
chung wollen die Flugmediziner asympto-
matischen Piloten mit neu aufgetretenen, 
nicht signifikanten Auffälligkeiten im 
Belastungs-EKG aber nicht jedes Mal zu-
muten. „Auch die Myokardszintigraphie, 
die beispielsweise in der amerikanischen 
Flugmedizin regelmäßig angewandt wird, 
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haben wir für das Ausschließen der KHK 
bei unseren Piloten als ungeeignet befun-
den, da sie keine Darstellung der koro-
naren Herzkranzgefäße ermöglicht“, sagt 
Wonhas. „Aber mit der Mehrschicht-
Computertomographie [MSCT] kam eine 
schnelle, sichere und kostengünstige 
Methode auf, die Herzkranzgefäße von 
asymptomatischen Probanden in Ver-
dachtsfällen ohne das Risiko einer inva-
siven Katheteruntersuchung abzubilden. 
Dies wollten wir für uns unbedingt nut-
zen“, erinnert er sich.

Effektive Kooperation in der 
Herz-CT

Das Flugmedizinische Institut der Luft-
waffe suchte deshalb einen geeigneten 
Kooperationspartner in der kardiologi-
schen Diagnostik und der hochauflösenden 
Herz-CT und fand diesen im Deutschen 
Herzzentrum in München (DHM). Das 
DHM ist europaweit eines der renom-
miertesten Herzzentren und gehörte zu 
den Ersten, die die MSCT-Technologie am 
Herzen anwandten: Bereits seit 2002 ist 
das Zentrum mit CT-Scannern von Siemens 
ausgerüstet – immer auf dem aktuellsten 
Stand der Entwicklungen. Dem ersten 
MSCT-Gerät SOMATOM™ Sensation 16, 
das später zum 64-Schicht-System auf-
gerüstet wurde, folgte im Sommer 2006 
der neueste High-End-CT-Scanner von 
Siemens: SOMATOM Definition.

Care Pilotenuntersuchungen

Dr. Stefan Martinoff, Leiter des Instituts 
für Radiologie und Nuklearmedizin, und 
Dr. Jörg Hausleiter, Kardiologe an der Kli-
nik für Herz- und Kreislauf-Erkrankungen 
am DHM, haben die zukunftsweisende 
Methodik zum Einsatz von MSCT in der 
flugmedizinischen Begutachtung mitent-
wickelt.
Martinoff ist vom neuen SOMATOM 
Definition begeistert. „Wir haben mit die-
sem Gerät die Möglichkeit ergriffen, die 
Herzbildgebung hinsichtlich der zeitlichen 
Auflösung noch zu beschleunigen. Hier 
setzt Dual Source CT einfach bahnbre-
chende Maßstäbe. Es ist mit diesem neuen 
System jetzt sehr viel angenehmer für 
den Patienten und für uns, aussagekräftige 
und auch qualitativ hochwertige koronare 
CT-Untersuchungen zu machen“, freut sich 
der Radiologe. „Und neben der doppelt 
so schnellen Auflösung von jetzt nur 
noch 82 Millisekunden gibt es eine ganze 
Menge an High-tech-Features, die den 
Definition für den vaskulär und kardiolo-
gisch interessierten Untersucher einfach 
zu einem herausragenden CT-Scanner 
machen.“
Für Wonhas ist die Computertomographie-
Angiographie (CTA) mit SOMATOM 
Definition längst erste Wahl aus flugme-
dizinischer Perspektive: „Der große Vorteil 
liegt in dem hohen negativen prädiktiven 
Wert von fast 100 Prozent. Jetzt können 
wir im Sinne der Flugsicherheit auch für 
den asymptomatischen Piloten mit großer 

Sicherheit ausschließen, dass er an einer 
Koronaren Herzerkrankung leidet.“

Verlässliche Diagnose bei 
asymptomatischen Piloten

Aus kardiologischer Sicht weist Hausleiter 
insbesondere auf die Vorteile der CTA als 
nichtinvasive Methode zur Bestimmung 
von Plaquebildungen in den Koronararte-
rien hin. „Durch die hohe räumliche und 
zeitliche Auflösung der CTA-Bildgebung 
können wir sowohl kalzifizierte als auch 
nichtkalzifizierte Plaques darstellen.“ Bei 
einer Ruptur dieser Plaques bilden sich 
Blutgerinnsel, die dann zu einem Infarkt 
führen können. Deshalb geht Hausleiter 
davon aus, dass diese Ablagerungen – 
besonders die nichtkalzifizierten – zur 
Diagnose von Arteriosklerose bei asymp-
tomatischen Patienten mit intermediärem 
Risiko wie den Piloten in Zukunft verstärkt 
beachtet werden müssen.
Seit 2003 nutzen Wonhas und seine 
Kollegen mit Unterstützung des DHM nun 
MSCT in der fliegerärztlichen Begutach-
tung. Dabei führen sie nach wie vor routi-
nemäßig einmal jährlich als Screening-
methode zunächst die Ergometrie am 
Flugmedizinischen Institut durch. Wird 
dort jetzt aber im Vergleich mit den zur 
Verfügung stehenden EKGs und Ergo-
metrien der Vorjahre eine Auffälligkeit 
festgestellt – zum Beispiel eine neue 
höhergradige Rhythmusstörung oder eine 

„MSCT ist eine schnelle, sichere und kosten-
günstige Methode, die Herzkranzgefäße 
asymptomatischer Piloten in Verdachtsfällen 
ohne das Risiko einer invasiven Katheter-
untersuchung abzubilden.“
Dr. Christoph Wonhas, Internist und Kardiologe, Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe, Fürstenfeldbruck
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Pilotenuntersuchungen Care

Wenn das EKG Auffälligkeiten zeigt, unterzieht sich der Pilot noch am selben Tag am 
DHM einer CTA. Die dargestellten Ergebnisse (oben) zeigen die Untersuchung, die 2003 für 
Wonhas selbst KHK ausschloss.

neue ST-Streckenveränderung – dann 
veranlassen die Ärzte weiterführende, 
nichtinvasive Untersuchungsverfahren. 
Das bedeutet zunächst, dass unmittelbar 
nach der Ergometrie eine Transthorakale 
Echokardiographie eine strukturelle Herz-
erkrankung wie eine Kardiomyopathie 
oder Herzklappenerkrankung ausschließt. 
Danach führen die Kollegen am DHM noch 
am selben Tag die MSCT-Untersuchung 
beim betreffenden Piloten durch. Dieses 
Vorgehen hat sich als sehr effektiv er-
wiesen: Von 2003 bis 2004 wurden 3.409 
Besatzungsmitglieder untersucht und 
retrospektiv in einer Studie ausgewertet. 
In fast zwei Prozent der Fälle (59 Piloten) 
wurden Auffälligkeiten festgestellt und 
weiter untersucht. „Erfreulicherweise 
konnten wir die Erkrankung bei 85 Prozent 
von ihnen ausschließen. Aber immerhin 
bei neun Personen haben wir eine koro-
nare Herzerkrankung gefunden, und zwar 
bis hin zu 90-prozentiger Stenose. Dies 
waren wohlgemerkt alles asymptoma-
tische Piloten mit einem PROCAM-Score 
von etwa fünf Prozent. Außerhalb einer 
prospektiven flugmedizinischen Beurtei-
lung wären diese Patienten überhaupt 
nicht beachtet worden“, sagt Wonhas.
Diese Außenperspektive bringt Wonhas 
aus 20 Jahren klinischer Erfahrung als 
Internist auf einer Intensivstation in seine 
Arbeit mit ein. Hinzu kommt, dass er bei 
seiner Fliegertauglichkeitsuntersuchung 
2003 selbst eine auffällige Ergometrie 

hatte, obwohl er asymptomatisch war. 
Daraufhin wurde Wonhas am DHM CT-
untersucht – glücklicherweise mit Nor-
malbefund. „So habe ich einfach einen 
anderen Blickwinkel. Ich kenne die Pro-
blematik als Katheteriseur am Katheter-
tisch und als Kardiologe, ich kenne sie aber 
auch als Betroffener“, sagt er. Martinoff 
vom DHM kann bestätigen, dass Wonhas 
aufgrund seiner Erfahrung auch eine sinn-
volle Patientenselektion für die Unter-
suchung trifft: „Der eingegrenzte Teil aus 
den vielen tausend Piloten der Luftwaffe, 
den Wonhas im Untersuchungszeitraum 
2003/04 zu uns geschickt hatte, wies ja 
eine relativ hohe Trefferquote aus. Und 
der weitere Verlauf bestätigt, dass der 
Ansatz, den wir gefunden haben, sehr 
sinnvoll ist.“

Internationale Anerkennung in 
der Flugmedizin

Aufgrund der von Wonhas und Kollegen 
vorgelegten Ergebnisse hat die Bundes-
wehr inzwischen die MSCT mit CTA als 
diagnostisches Verfahren für ihren fliege-
rischen Dienst anerkannt und setzt sie 
routinemäßig ein. Auch das Luftfahrtbun-
desamt als oberste Kontrollbehörde für 
die Luftfahrt in Deutschland akzeptiert 
diese Methode gerade wegen des hohen 
negativen prädiktiven Wertes. Und auf 
internationaler Ebene beginnt nun auch 
die NATO bei der Diagnose von KHK mit 

Bei der Routineuntersuchung am Flugmedizinischen 
Institut gilt die Fahrradergometrie als unerlässlicher 
Belastungstest.

MSCT zu arbeiten. Wonhas ist von seinem 
Verfahren, MSCT in der flugmedizinischen 
Begutachtung einzusetzen, sehr über-
zeugt. Er hofft, dass es sich in der Luft-
fahrt international schnell durchsetzen 
wird, um frühzeitig Schaden zu verhin-
dern: „Mit unserer Untersuchung haben 
wir bisher einerseits für 85 Prozent der 
asymptomatischen Piloten mit neu auf-
getretenen höhergradigen ventrikulären 
Rhythmusstörungen oder neuen ST-Sen-
kungen klar darlegen können, dass sie 
herzgesund sind. Andererseits haben wir 
bei 15 Prozent frühzeitig eine koronare 
Herzerkrankung entdeckt. Alle konnten 
dann nach Beginn einer Therapie mit einer 
Sondergenehmigung im fliegerischen 
Dienst bleiben. Das heißt, für den Piloten 
wird rechtzeitig vor einem möglichen 
Infarkt eine Risikominimierung auf den 
Weg gebracht. Er bleibt seiner Familie 
erhalten und die Bundeswehr oder auch 
eine zivile Fluggesellschaft kann weiter-
hin von seiner Expertise profitieren. 
Damit macht unsere Methode sehr viel 
Sinn.“
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