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Vorwort

Zahnmediziner haben gegenüber professionellen Piloten einen unleugbaren Vorteil. Einige von ihnen setzen sich in der Freizeit ans Steuer eines Flugzeugs, aus Lust am Fliegen oder, um große Entfernungen komfortabler zurücklegen zu können. Aber kein Berufspilot würde jemals Hand an die Zahnmedizin legen, nicht als Freizeitbeschäftigung und auch nicht, weil es das Leben irgendwie einfacher machen könnte. Daraus folgt: Der Zahnmediziner kann auf Fähigkeiten zurückgreifen, die er beim Fliegen erworben hat und die sich nun auch in der dentalen Praxis als nützlich erweisen. Hingegen wird kein Berufspilot je in der Lage sein, auf Fähigkeiten zurückzugreifen, die er in der zahnmedizinischen Praxis erworben hat. Das ist bedauerlich, denn es gibt unzweifelhaft so manches, das Piloten von Zahnmedizinern lernen könnten. Doch jeder Leser wird mir zustimmen: Schon der Gedanke an eine „Amateur-Zahnmedizin“ erscheint als ziemlich weit hergeholt.

Das Fliegen eines modernen Düsenjets sowie das Ausführen eines dentalen Eingriffs weisen unverkennbar einige Ähnlichkeiten auf. In beiden Fällen erfordert der Arbeitsdruck eine exakte Zeitplanung. Man kann die Arbeit nicht einfach unterbrechen, um sie am nächsten Tag fortzuführen, wenn man sich besser fühlt oder wenn man zusätzlich Fachliteratur dazu studiert hat. In beiden Fällen ist der Einsatz aller (naturgemäß begrenzten) mentalen Ressourcen von äußerster Wichtigkeit, um Prioritäten zu setzen, um entscheiden zu können, was wichtig, vielleicht sogar lebenswichtig ist, und wo es sich um nachgeordnete Probleme und Aufgaben handelt.

In beiden Fällen fühlt man sich beim Auftreten einer kritischen Situation besser, wenn man sich vorher auf eine solche vorbereitet hat. Fällt beispielsweise bei einer Mirage 2000 das Triebwerk aus, ist der Übergang zu Gleitflug viel schwieriger zu bewerkstelligen als der normale Flug. Hat man aber vorher Triebwerktests bei diesem Typ ausgeführt, dann hat man gelernt, wie auf solche Ausfälle zu reagieren ist. Ergo: Bereite deinen Flug gründlich vor, damit du genau weißt, was zu tun ist, um das Triebwerk nach einem Ausfall wieder in Gang zu bekommen, oder, wenn das nicht gelingt, wie du die Maschine im Gleitflug landest. Tritt die Situation tatsächlich ein, wirst du nicht total überrascht von ihr, sondern empfindest große professionelle Befriedigung beim Ausführen der nötigen fliegerischen Manöver. Diese werden schwierig, wenn man sie „aus dem Hut zaubern“ muss, sie sind indes einfach, wenn man sie vorher gründlich trainiert hat.

Auch der Dentalchirurg wird bei einer schwierigen Operation gleiche Befriedigung angesichts des Erfolgs empfinden, wenn er mit einer Komplikation konfrontiert war, die er vorhersehen konnte und auf die er sorgfältig vorbereitet war.

Das vorliegende Buch widmet sich dem bereits seit einiger Zeit in der Flugbranche eingeführten Begriff der „Menschlichen Faktoren“ und unterbreitet Vorschläge für dessen nützliche Anwendung in der Zahnmedizin. Die Autoren hatten den Mut und die Großherzigkeit, auch über einige Irrtümer und Fehler zu sprechen, die ihnen im Verlauf ihrer nicht unbeträchtlichen Karriere als Pilot und Dentalchirurg unterlaufen sind. Diese Geschichten aus dem wirklichen Leben werden ganz sachlich erzählt und geben dem Leser genügend Stoff zum Nachdenken, tragen zum besseren Verständnis dessen bei, was menschliche Faktoren uns lehren können. Das Einflechten persönlicher Schilderungen von Situationen aus dem wirklichen Leben ist zugleich ein gutes Beispiel für kluge Schadensverhütung. Kein Pilot, egal wie lange er im Cockpit sitzt, wird es mit jeder nur möglichen Art von mechanischem Schaden zu tun bekommen, gleiches gilt für das Szenario einer Operation in der Zahnmedizin. Daraus folgt: Ein Hauptteil der Vorbereitung auf kritische Situationen basiert nicht auf eigenen, sondern auf Erfahrungen anderer Kollegen. Das gilt für Piloten wie für Zahnmediziner.

Bis in die 1980er Jahre galt, wenn ein Flugzeug zum Erhalt seines Typen-Zertifikats Sicherheitstests unterzogen wurde, die Annahme, dass sich der Pilot stets strikt an die im Manual festgeschriebenen Schritte hielte, unter normalen Flugbedingungen ebenso wie in kritischen, aus mechanischen Fehlern resultierenden Situationen. Im Ergebnis war es sehr unwahrscheinlich, dass ein Pilot offen erklärte, er und seine Kollegen seien weit entfernt davon, unfehlbar zu sein. Sie behielten ihre hohe Wertschätzung in der Öffentlichkeit, obwohl diese Reputation hauptsächlich auf Missverständnissen beruht. Annähernd drei Viertel aller Flugzeugunglücke hätten sich nicht ereignet, wenn sich die Piloten so verhalten hätten, wie man es von ihnen erwartet.

„Rund 80 Prozent aller Flugzeugunglücke gehen auf Pilotenfehler zurück. Wenn du also die Piloten feuerst, bist du mehr als dreiviertel aller Unglücke los!“ So ein immer wieder erzählter Witz unter Beobachtern der Luftfahrtindustrie. Freilich ein Witz, der die Tatsache ignoriert, dass 100 Prozent der Flüge, welche sicher und pünktlich ihren Bestimmungsort erreichen, dies dank ihrer Piloten tun. Auf dem Feld des Fliegens sind wir ganz einfach auf die analytischen Fähigkeiten von Menschen angewiesen, weil häufig während eines Fluges völlig unerwartete Situationen auftauchen. Selbst wenn eines Tages die Automation ihren Gipfel erreicht, mit anderen Worten, wenn Flugzeuge nicht länger von einem Piloten gesteuert werden, wird stets menschliche Präsenz nötig sein, eben deshalb, weil wir nicht jede Eventualität vorhersehen können. Die Kehrseite der Medaille ist, dass dieser menschliche Input immer fehlbar bleiben wird. Um damit umzugehen, müssen die beiden klassischen Schritte Richtung Risikovorsorge ständig weiterentwickelt und verfeinert werden: Das Design des Cockpits sollte alle Möglichkeiten für effektives Schadensmanagement aufweisen und die Besatzungen sollten stets auch dahingehend trainiert werden, menschliche Faktoren in Betracht zu ziehen. Wenn wir „Flugzeugunglück“ durch „kritisches Ereignis während einer Kieferoperation“ und „Pilot“ durch „Chirurg“ ersetzen, haben die hier geäußerten Gedanken unveränderte Gültigkeit auch für die Zahnmedizin.

Jacques Rosay

Chef-Testpilot Airbus


Vorbemerkung

Zu zweit ein Buch zu schreiben, ist nicht immer einfach, besonders wenn die Autoren einen so unterschiedlichen Background aufweisen wie im vorliegenden Fall. Doch es bedurfte nur weniger Stunden Diskussion, bis wir Konsens über das gemeinsame Vorgehen erreicht hatten.

Dieses Buch ist durchgängig in der ersten Person geschrieben. Manchmal ist es leicht, den betreffenden Autor zu erkennen, manchmal ist es schwerer auszumachen, ob sich an dieser Stelle der Pilot oder der Kieferchirurg äußert. Das spielt aber nicht wirklich eine Rolle. Beide Autoren haben die Texte des anderen gründlich gelesen und sind in völligem Einvernehmen vorliegendes Buch betreffend. Kieferchirurg und Pilot, Pilot und Kieferchirurg, beider Texte kreuzen und mischen sich und ergeben am Ende ein kohärentes Ganzes. Wahrscheinlich ist es nicht möglich, die technisch unglaublich fortgeschrittene Welt der Luftfahrt in üblicher Weise mit der medizinischen Praxis oder anderen Berufszweigen zu vergleichen. Doch lassen wir alle Einzelheiten und auch die Debatten der Spezialisten beiseite, so bleibt doch festzuhalten: Medizinische Praktiker aller Fachrichtungen können von der Welt der Luftfahrt sehr viel lernen. In einigen Jahren wird man sicher den menschlichen Faktoren auch auf dem Gebiet der Medizin stärkere Aufmerksamkeit widmen. Bis es soweit ist, hoffen wir, lehnen Sie sich zurück und erfreuen sich an den Früchten unserer Partnerschaft.

Das vorliegende Buch verkündet kein Dogma. Es präsentiert das Produkt eines längeren Studiums von Fehlern und Irrtümern. Seine Absicht besteht nicht darin, zu stigmatisieren oder zu kritisieren. Wir sitzen alle im gleichen Boot, limitiert durch die Mängel unseres Gehirns. Erfolgreiche Arbeit erfordert Demut, zugleich die Fähigkeit, unsere geheiligten Kühe auf den Prüfstand zu stellen.

Wir hoffen, dieses Buch wird zum Nachdenken anregen und das Verständnis dafür fördern, dass Erfolg nicht nur auf technischen Faktoren beruht, sondern gleichermaßen auf nicht-technischen, bei denen Menschen, mit all ihren Stärken und Schwächen, eine herausgehobene Rolle spielen.

Unser Buch bietet eine Einführung in das Thema „Menschliche Faktoren“. Es wendet sich zuerst und vornehmlich an den medizinischen Berufsstand, doch auch andere Berufsgruppen können hier vieles finden, das zu Verbesserungen der täglichen Arbeitspraxis führen kann, besonders was Effektivität und Sicherheit betrifft. Die vorgestellten Konzepte wie auch die persönlichen Berichte wurden, für das bessere Verständniss der Nicht-Spezialisten, behutsam vereinfacht. Für Leser, die einen tieferen Blick in das faszinierende Thema werfen möchten, finden sich im Literaturverzeichnis entsprechende Quellenangaben.

Philippe Bernaudin, ehemaliger Pilot bei den französischen Luftstreitkräften, danach Instrukteur für das Thema „Menschliche Faktoren“ sowie Psychopädagogik, hat uns geholfen, den Inhalt des Buches, insbesondere die Kapitel zu Stress und Irrtümern, zu „polieren“.

Den Abschnitt Das uns regierende Gehirn verfasste Christophe Brunelière, Pilot einer Boeing 777 mit 22 000 Flugstunden und regelmäßiger Autor auf der Website www.mentalpilote.com.

Der Abschnitt Die Prinzipien von ETTO stammt von Sylvestre Goux, Kapitän eines Airbus 380 mit 18 000 Flugstunden.


Prolog

Wie es zur Extraktion eines falschen Zahnes kommen kann

Es war ein Dienstag zu Beginn der 1990er Jahre. Als Zahnarzt-Trainee hatte ich mich seit 1987 ausschließlich der oralen Chirurgie gewidmet: dem Setzen von Implantaten, Kieferknochenrekonstruktion mittels Knochengewebeverpflanzung vor Setzen der Implantate sowie der traditionellen oralen Chirurgie, besonders Zahnwurzelextraktionen für Kieferorthopäden. Einer dieser Kollegen schickte mir oft sehr junge Patienten, was bedeutete, dass ich regelmäßig die Weisheitszahnknospen von Kindern unter zwölf Jahren zu entfernen hatte, wenn ihre zweiten Molaren noch nicht durchgebrochen waren. Dieser chirurgische Eingriff, üblicherweise unter Lokalanästhesie vorgenommen, erfordert nicht nur großes technisches Geschick, er verlangt auch äußerste Konzentration, um das Vertrauen des Kindes zu gewinnen und zu behalten.

An besagtem Dienstagnachmittag, voll ausgefüllt mit bestellten Patienten, erschien eine acht- bis neunjährige kleine Patientin in meiner Praxis in Begleitung ihrer Eltern. Mein bereits erwähnter Orthopädenkollege hatte sie zu mir geschickt und der gewünschte Eingriff war nicht gerade einfach.

Die Mutter hat kaum Platz genommen, als sie bereits einen Umschlag aus ihrer Handtasche nahm und auf meinen Schreibtisch legte. Voller Entrüstung erklärte sie mir, es sei unerhört, dass der vorherige Dentalchirurg, den sie aufgesucht habe, den nötigen Eingriff bei ihrer Tochter unter Vollnarkose hätte ausführen wollen. Während ich den Umschlag öffnete, fuhr sie fort, die Aussage des Kollegen zu kritisieren. Vater und Tochter schauten weg, sie hatten offenbar ihre Erfahrungen mit dem hitzigen Temperament der Mutter. Ich nahm den Brief zur Hand und überflog die Zeilen des Orthopäden:

Lieber Kollege, als Bestandteil der orthopädischen Behandlung meiner jungen Patientin, die an DMD1 leidet, ersuche ich Sie um Extraktion von 55, 65, 75 und 85 (die zweiten Milchzahn-Oberkiefermolaren) … sowie 15, 25, 35, 45 (Knospen der zweiten Prämolaren Ober- und Unterkiefer).

Unter fortdauerndem Lamento der Mutter überlegte ich, dass die offenbar ruhige Gemütslage der Tochter mir die Extraktion der Zähne unter Lokalanästhesie erlauben sollte, mit zwei Eingriffen jeweils auf einer Seite. Ich beruhigte die Mutter und erklärte ihr, dass die Tochter keine Vollnarkose erhielte, dass es sich um eine übliche Prozedur handele, sie sich also keine Sorgen machen müsse etc. Zu dieser Zeit war es noch nicht üblich, dass man sich zur Absicherung Einverständniserklärungen unterschreiben ließ. Ich erklärte in gebotener Kürze die mir wichtig erscheinenden Details des Eingriffs. Danach vereinbarte meine Helferin einen Termin für die Operation.

Einige Wochen später erschien dann die junge Patientin in der Praxis und ich muss zugeben, dass ich dem Eingriff nicht ohne Sorge entgegensah. Eine Operation am Kind unter Lokalanästhesie ist nicht einfach. Es verliert rasch sein Vertrauen und der Eingriff kann zu einer schweren Prüfung für Patient und Behandler werden. Also konzentrierte ich mich intensiv, sprach ständig mit dem Mädchen und versuchte ihre Aufmerksamkeit zu behalten. Dafür kamen mir Erfahrungen mit den eigenen Töchtern zugute, ich sprach über Pokemon, Dragonball und andere Kinderfaszinosa jener Jahre. Ich versicherte eindringlich, das Anästhetikum so schmerzlos wie möglich zu applizieren. Alles verlief gut und ich begann im Oberkiefer mit der Extraktion des ersten Milchzahns. Darauf folgte die Extraktion des Keimlings des permanenten Zahns. Das war keine schwierige Prozedur, aber um es noch einmal zu sagen, das zarte Alter der Patientin erhöhte meinen Stressfaktor. Endlich waren die Zahnknospe entfernt, die Zahnhöhle gereinigt und die Wundränder vernäht. Ich konnte wieder ruhig atmen. Alles war gut, ich begann, mich zu entspannen, 20 Minuten hatte der Eingriff gedauert.

Als nächstes war erneut der Oberkiefer an der Reihe. Ich wusste, dass nichts schief gehen konnte, mein Stress baute sich ab. Die folgende kurze Pause nutzte ich, um noch einmal den Brief meines Kollegen zu lesen, den ich, wie bei mir üblich, am Röntgengerät abgelegt hatte.

Lieber Kollege, als Bestandteil der orthopädischen Behandlung meiner jungen Patientin … ersuche ich Sie um Extraktion von 55, 65, 75 und 85 … um Platz zu lassen für 35, 45 …“

Diese Zusatzbemerkung hatte ich wohl überlesen. Welch ein Blitz aus heiterem Himmel! Ich hatte im Oberkiefer nur die angegebenen Milchzähne zu extrahieren, nicht aber die Knospen der permanenten Zähne! Die Welt schien stillzustehen. Ich las den Brief noch einmal. Doch ich musste mich der Tatsache stellen, dass mir eben ein schrecklicher Fehler unterlaufen war. Ich hatte eine Zahnknospe extrahiert, die die Patientin noch brauchte! Mir blieb keine andere Wahl, als der Mutter meinen Fehler einzugestehen. Ich wünschte mir, die wenigen Meter bis zum Warteraum würden Kilometer sein. Dann stand ich vor der Mutter, die augenblicklich realisierte, dass etwas nicht in Ordnung war. Ich beschloss, ohne Vorrede sofort auf den Punkt zu kommen. „Gnädige Frau, mir ist soeben ein Fehler unterlaufen. Ich habe bei Ihrer Tochter einen falschen Zahn extrahiert.“ Ich war auf einen Ausbruch von Ärger und Kritik gefasst, man hätte mich mit einer Feder niederstrecken können. Doch was tat die Mutter? Sie brach in Gelächter aus und sagte: „Wie bemerkenswert! Mein Bruder ist ebenfalls Zahnmediziner und vor zwei Wochen ist ihm genau der gleiche Fehler passiert.“

Der Fortgang der Geschichte ist unspektakulär. Ich kontaktierte den Orthopäden, der mir versicherte, die eingetretene Situation dürfte keine allzu großen Komplikationen nach sich ziehen. Er werde nun auf die Extraktion des Weisheitszahns verzichten und ein modifiziertes Behandlungskonzept werde es möglich machen, der jungen Patientin zu gut aufgestellten Zahnbögen zu verhelfen.

Ich habe diese Geschichte so ausführlich erzählt, weil sie ein sehr gutes Beispiel für Komplikationen darstellt, die nicht nur in der medizinischen Welt auftreten können, sondern auf jedem Arbeitsfeld, auch im privaten Bereich oder anderswo.

Ich hatte eine Patientin, an der ich einen nicht unkomplizierten Eingriff vornehmen musste. Das setzte mich sofort aus mehreren Gründen unter Druck:

1.Die Patientin war sehr jung.

2.Sie war mir von einem Kieferorthopäden überwiesen worden, der mich regelmäßig um komplexe Behandlungen ersuchte.

3.Während des ersten Gesprächs erwies sich die Mutter der Patientin als äußerst fordernd, wenn nicht sogar aggressiv. Ich musste also nicht nur mit dem medizinischen Problem der Tochter umgehen, sondern auch mit dem Temperament der Mutter.

4.In meinem Denken assoziierte sich „Milchzahn“ nicht mit „Extraktion unter Vollnarkose“. Die Option war so ungewöhnlich, dass ich beim raschen Überlesen des Kollegenbriefs nicht einmal an solches Vorgehen dachte. Den Brief las ich nicht gründlich, ich nahm ihn im Licht meiner beruflichen Erfahrung und der spezifischen Umstände des vorliegenden Falles wahr.

Das vorliegende Beispiel beschreibt eindrücklich, was mit „Menschlichen Faktoren“ gemeint ist. In unserem Fall handelte es sich nicht um einen technischen Fehler, denn die Operation wurde einwandfrei ausgeführt. Das geschilderte Phänomen lässt sich nicht beheben, indem man das benutzte Antibiotikum wechselt oder ein neues Röntgengerät anschafft. Weder aktuellste Operationstechnik noch ausgeklügelte Technologie können helfen. Es sind noch immer die menschlichen Faktoren, die hier ausschlaggebend wirken. Am eigenen Verhalten zu arbeiten, ist der einzige Weg, um derartige Komplikationen, wenn nicht völlig auszuschließen, so doch in ihrem Auftreten zu minimieren.

Wie kann man mit einem russischen Helikopter eine Bruchlandung auf einem französischen Flugplatz hinlegen?

Mittwoch, 6. September 1995. Neben meiner Berufskarriere als Dentalchirurg fliege ich auch Helikopter. Diese Art von Fluggerät zu steuern, ist die Verwirklichung eines Traumes. Während des Jahres, in dem ich mich auf den Erwerb der Fluglizenz vorbereitete, kreiste mein gesamtes Leben um diese neue Passion. Pausenlos prüfte ich den Wind, auch wenn ich die Straßen entlanglief, und schon das leiseste Geräusch am Himmel erregte sofort meine Aufmerksamkeit.

Als ich dann gemeinsam mit zwei Freunden die private Pilotenlizenz in den Händen hielt, beschlossen wir, einen Helikopter zu kaufen. Es ist um so vieles einfacher, einen zu besitzen, als einen zu mieten … Solches Denken, auch üblich unter Seglern, die sich gegenseitig versichern, man müsse ein Boot kaufen, hält natürlich der Realität nicht stand: Ein privates Boot wird im Durchschnitt nur wenige Tage im Jahr genutzt. Das gilt ebenso für Flugzeuge und andere Fluggeräte. Aber das hielt uns nicht davon ab, nach unserem Traum-Helikopter Ausschau zu halten.

Nach einigen Monaten des Suchens kamen wir auf eine ursprüngliche Idee zurück: Lasst uns einen ausgemusterten russischen Militärhubschrauber vom Typ Mi-2 kaufen! Umgerechnet war der Preis für jeden von uns günstiger als für einen guten Neuwagen. Mehr noch, wir würden die ersten Westeuropäer sein, die ein solches Gerät erwarben. Um aber diesen Helikopter-Typ fliegen zu können, bedurfte es einer russischen Piloten-Lizenz. Die erwarben wir im südrussischen Krasnodar. Zwanzig Flugstunden genügten, um aus uns „vertaloptschiki“ (russisch: Hubschrauberpiloten) zu machen. Es sei bemerkt, dass zwanzig Flugstunden für diesen Helikopter sehr wenig sind. Die Mi-2, eine große, neunsitzige Maschine mit einem Rotordurchmesser von 14,5 Metern, kann man mit einem kräftigen Traktor vergleichen: Sie ist äußerst stabil, doch nach dem Start verliert sie in der ersten Flugphase an Stabilität und es bedarf großer Erfahrung, die Situation wieder unter Kontrolle zu bringen.

An dem bereits genannten, unter keinem guten Stern stehenden 6. September trafen wir uns also auf einem Flugplatz nahe Paris, um die Ankunft unseres Helikopters zu feiern und diesen in einen Hangar zu dirigieren. Die Absicht, ihn sofort zu fliegen, hatten wir an diesem Tag noch nicht. Mit meinen Partnern war vereinbart, dass ich am folgenden Samstag zum Erstflug starten durfte, zusammen mit meiner Familie. Rückblickend muss ich einräumen, dass der Gedanke an diesen Familienflug bei mir ziemlichen Stress erzeugte. Ich wollte aber weder mir noch den anderen eingestehen, dass die Idee, mit diesem Typ Helikopter aufzusteigen, mich angesichts meiner begrenzten Flugerfahrungen ängstigte. Zu diesem Zeitpunkt hatte ich gerade 100 Flugstunden als Pilot hinter mir, was sehr wenig ist.

Am Nachmittag des besagten Mittwochs war auch der Fotograf einer bekannten Presseagentur zum Flugplatz gekommen. Nach und nach versammelten sich neugierige Zuschauer um den russischen Helikopter, auf einem französischen Flugplatz ein äußerst seltener Anblick. Und dann fielen die verhängnisvollen Worte: „Was, wenn er nicht zum Hangar geschleppt, sondern die Strecke fliegen würde?“ Nach kurzer Diskussion wurde entschieden, so zu verfahren. Ich sollte bei diesem Manöver der Pilot sein. Die Mi-2 zu starten, braucht einige Zeit, denn die vorher abzuarbeitende Checkliste ist sehr lang. Zwar hatten wir neben dem russischen Original des Flug-Manuals auch eine französische Übersetzung und obwohl wir den Cockpit drill2 mehrfach wiederholten, herrschte doch noch Unsicherheit bezüglich gewisser Prozeduren. Je näher der Start der Triebwerke rückte, desto höher stieg mein Adrenalinspiegel und desto trockener wurde mein Mund. Ich wusste, dass ich mich konzentrieren musste, doch ich geriet in immer größeren Stress. Inzwischen standen mehr als dreißig Menschen um den Hubschrauber. Ich zwang mich, die Checkliste weiter abzuarbeiten, ehe ich die Maschine starten konnte. Dieses Abarbeiten erfolgte nun schneller und schneller. Nach einer Weile hörte ich gar nicht mehr auf die Bestätigung meines neben mir sitzenden Freundes, wenn ich einen Punkt erledigt hatte.

Beim Start wünschte ich, ich hätte es bald hinter mir, doch ich hatte zunächst nur das erste Triebwerk in Gang gesetzt. Das charakteristische Dröhnen, das wir einige Monate zuvor in Krasnodar so gemocht hatten, erschien nun wie unangenehmer Lärm. Dann startete ich das zweite Triebwerk und als der Rotor zu kreisen begann, erzitterte der Hubschrauber. Nach Erreichen einer bestimmten Umdrehungszahl ließ das Zittern und Schaukeln nach. Der Lärm war ohrenbetäubend, wir konnten uns nur noch per Sprechfunk verständigen. Es folgte ein letzter Temperatur- und Druckcheck bei den Triebwerken. Ich agierte dabei wie ein Automat. Selbst wenn die Anzeigen anders gewesen wären, als sie hätten sollen, hätte ich höchstwahrscheinlich den Start fortgesetzt.

In diesem Moment hatte ich nur einen Gedanken: Lass alles vorbei sein, und zwar so schnell wie irgend möglich! Ich bewegte den Gashebel am Collective lever3. Der Rotor lief nun mit maximaler Umdrehungszahl. Ich löste die Bremsen und schob den Starthebel nach oben.

Dann ging alles sehr schnell. Der Helikopter hob rasch ab, lag unstabil in der Luft. Er stieg schneller und schneller, legte sich nach links. Ich signalisierte meinem Freund neben mir, dass ich die Maschine nicht halten könne. Inzwischen waren wir etwa fünf bis sechs Meter über dem Grund. Ich erinnere mich, dass ich dachte, es gäbe ein Problem mit dem kleinen hinteren Rotor. Ich versuchte, den Helikopter zu landen. Er trudelte nach unten, schlug hart auf und kippte auf die Seite. Die nächsten Sekunden erschienen mir wie Stunden. Die Rotorblätter wurden zerschmettert, das ganze Gerät drehte sich krachend im Kreis. Im Cockpit war es stockdunkel, alles wurde so durchgeschüttelt, dass ich nicht imstande war, die Schalter hinter meinem Kopf zu erreichen, mit denen man die Triebwerke abstellt. Dann trat plötzlich Stille ein. Mein Freund kroch aus dem Cockpit, mich zog unser dritter Partner heraus, dazu sagte er: „Franck, dein zweites Leben hat soeben begonnen – mach das beste daraus!“ Diese Worte begleiten mich seitdem durch´s Leben.

Der Aufprall war heftig. Beim Absturz des Helikopters hatten die Rotorblätter ein Kleinflugzeug in zwei Hälften zerteilt, dazu ein weiteres beschädigt. Teile der Rotorblätter fand man bis über 200 Meter weit verstreut. Die Metalltore des Hangars waren von herumfliegenden Teilen durchlöchert. Zum Glück wurden keine Personen verletzt – ein echtes Wunder.

Natürlich bestand unsere erste Reaktion darin, den Helikopter für das Ganze verantwortlich zu machen. Welch bizarre, um nicht zu sagen saublöde Idee, ausgerechnet ein russisches Gerät zu kaufen! Rasch waren wir uns einig: Schuld an diesem Crash war allein der Hubschrauber.

Doch zwischen einer Bruchlandung und dem Bruch eines dentalen Implantats besteht ein wesentlicher Unterschied: Im ersten Fall folgt eine penible Untersuchung durch entsprechende Fachleute. Unser Hubschrauber wurde äußerst gründlich inspiziert, mit eindeutigem Ergebnis: Beim Abheben war der Helikopter absolut funktionstüchtig. Zu untersuchen war nun also die Rolle des Piloten, in diesem Fall meine Rolle. Welcher Fehler war mir möglicherweise unterlaufen? Mithilfe der Zuschaueraussagen war bald klar: Ich hatte zu schnell und zu nahe am Hangar abgehoben.

1.Ich hatte nichts gegen die anfängliche Drehung des Helikopters unternommen, da meine ganze Aufmerksamkeit allein dem Abheben galt.

2.Die Nähe des Hangars verstärkte die Sogturbulenz, was sich auf die Stabilität des Helikopters auswirkte und seine Linkslage noch verstärkte.

3.Gewöhnt an amerikanische Helikopter reagierte ich auf diese Linkslage mit Treten des linken Pedals. Nur: Der Rotor russischer wie französischer Hubschrauber dreht sich genau in die andere Richtung! Ich hätte also das rechte Pedal nehmen müssen. Anstatt den Linksdrall abzufangen, hatte ich ihn noch verstärkt. Das Resultat dieses Handelns ist bekannt.

An dieser Stelle könnte ich aufhören. Es hatte ein Problem gegeben, die Ursache des Problems war eindeutig erkannt worden. Ende – oder doch nicht? Tatsächlich geht die Geschichte weiter, wenn wir die einfache Frage stellen: Warum? Warum hatte ich an diesem Tag einen Bruch verursacht, da ich doch ein ziemlich guter Pilot bin? Ja, ich hatte das falsche Pedal getreten, doch wäre mir nicht dieser Fehler unterlaufen, dann vielleicht ein anderer. Wie beim Verfolgen einer Spur: Wenn wir weitergehen, kommt eine Geschichte zutage, die komplexer ist als nur das einfache Problem mit einem Pedal.

Am Vormittag dieses verhängnisvollen Mittwochs hatte ich bis 13 Uhr operiert. Um 14 Uhr, nachdem ich rasch ein Sandwich verschlungen hatte, folgte ein Meeting in einem Gesundheitscenter, wo wir eine Praxis für Implantologie einrichten wollten. Solchermaßen traf ich nach einstündiger Autofahrt am Flugplatz bereits ermüdet ein, ohne die übliche Vorbereitung auf einen Flug, wie kurz er auch sein mochte. Hinzu kam, dass ich über relativ wenig Flugerfahrung verfügte. Dann standen da die vielen Menschen um den Helikopter. Und es fielen die Worte: „Wenn er nun die Strecke fliegen würde?“

Sehr rasch hatte mich dann das Gefühl beschlichen, dass dies nicht gerade die beste Idee war. In der Folge, als wir die Start-Checkliste durchgingen, wurde ich immer nervöser, der Stress nahm zu. Natürlich hätte ich die Flugidee aufgeben können. Doch mein Vermögen, die richtige Entscheidung zu treffen, war, mit Stress als zusätzlichem Faktor, zunehmend beeinträchtigt. Am Ende war ich dazu außerstande. Ich war mental in einen Zustand geraten, den wir in der Fliegerei als „get-there-itis“ (krankhaftes „Ich muss das zu Ende bringen.“) bezeichnen: Selbst wenn verschiedene Warnlämpchen zu leuchten beginnen, weigern wir uns, umzukehren und zurückzufliegen. Tief im Inneren wissen wir, dass ein Unheil bevorsteht, doch wir fahren fort in unserem Tun. Genau das war am fraglichen Mittwoch geschehen. Zum Glück war hier allein Materialschaden die Folge.

Wie ist es möglich, sich durch eine Wolkenschicht zu mogeln?

Es geschah Mitte der 1980er Jahre. Zu dieser Zeit war ich Instrukteur an einer Flugschule und flog gerade zu einem in den Bergen gelegenen Rollfeld. Im Cockpit neben mir saß an diesem Tag ein Trainee-Instrukteur. Das Wetter war äußerst trüb, wir durchflogen die Wolken mithilfe unserer Instrumente. Ehe wir zur Landung ansetzen konnten, lag noch eine ausgedehnte Bergkette vor uns. Etwas später begannen wir mit den Landevorbereitungen. Wir folgten einem exakten Kurs, den uns entsprechende Funksignale angaben. Wenn Wetterbedingungen wie in unserem Fall vorliegen, man also keine Bodensicht hat, benutzt man üblicherweise Navigationskarten mit detailliert verzeichneten Sicherheitsmindesthöhen, unterhalb derer man nicht fliegen darf.

Ein Flug wie der unsere, ohne Autopilot, zudem unter schlechten Wetterbedingungen, bedeutet Höchstbelastung für den Piloten und es besteht durchaus das Risiko von Fehlern, etwa ein Irrtum beim Kartenlesen. Wir aber waren an besagtem Tag überzeugt, dass wir uns keine Sorgen machen müssten und alles im Griff hatten.

Wir flogen in einer Höhe von 9000 Fuß (ca. 3000 Meter). Die höchsten Berge auf unserem Kurs reichten bis 6000 Fuß. Nachdem wir einen bestimmten, durch Funksignale angegebenen Punkt passiert hatten, begannen wir mit dem Sinkflug. Die Kompassnadel stand auf 180°, also genau Süd, so wussten wir, dass wir nun sinken und die Berge mit 2000 Fuß Sicherheitshöhe überfliegen konnten. Wir sanken in einem Winkel von 3°, was einem Höhenverlust von 300 Fuß (100 Meter) pro nautische Meile (1850 Meter) entspricht. Innerhalb von zehn Minuten sanken wir um 3000 Fuß. Nach kurzer Zeit hatten wir das Gefühl, dass irgendetwas Seltsames vor sich ging: Die Wolken unter dem Flugzeug zeigten eine unglaublich dunkle Farbe. Dann, zwischen zwei Wolken, erblickten wir plötzlich eine Bergspitze – die Maschine streifte sie fast! Wir reagierten augenblicklich und gewannen rasch wieder an Höhe. Danach folgte eine normale, sichere Landung.

Es brauchte nicht lange, bis wir uns klar darüber waren: Wir hatten die Regularien für minimale Sicherheitshöhe nicht befolgt und dies nicht einmal bemerkt. Tatsächlich hatten wir den Sinkflug zu früh begonnen und damit die völlig klare und eindeutige Information auf unseren aeronautischen Karten missachtet. Um Zeit zu sparen, hatten wir einen neuen Beginn für den Sinkflug berechnet – und uns dabei verrechnet. Unseren Sinkflug begannen wir 10 nautische Meilen früher, als er hätte beginnen dürfen, was einem Äquivalent von 3000 Fuß entspricht. Als die Sicherheitshöhe bei 2000 Fuß lag, flogen wir also bereits 1000 Fuß tiefer. Rückblickend sei festgestellt, dass es keine Entschuldigung für unser Verhalten an jenem Tag geben kann. Getragen von dem Wunsch, den Flug um wenige nautische Meilen zu verkürzen, hatten wir einen schweren Fehler begangen.

Wie konnte es dazu kommen? Als wir diese Frage nach dem Flug erörterten, fanden wir rasch eine Antwort. Es war ein Nachlassen der Konzentration, welches dazu geführt hatte, dass wir eine falsche Entscheidung trafen. Wenn man nicht mehr einen Schritt weiter denkt, bleibt der Blick auf die Realität begrenzt, er spart ganze Teile aus. Den Fehler zu analysieren, der zur beschriebenen kritischen Situation führte, ist gut und richtig. Das reicht aber nicht aus, wenn wir nützliche Schlüsse aus dieser Panne ziehen wollen.

Wir müssen also einen Schritt weitergehen und uns die Frage stellen: Warum? Warum ist uns dieser Fehler unterlaufen? Die Antwort kann uns verstehen helfen, wie die kritische Situation eintrat, und sie kann dazu beitragen, dass so etwas nicht wieder geschieht. Mehrere Faktoren spielten eine Rolle, alle trugen in unterschiedlicher Weise ihren Teil dazu bei, dass wir unseren Sinkflug früher begannen als eigentlich vorgeschrieben.

1.Wir hatten unseren Dienst am Morgen begonnen, er sah insgesamt fünf Flüge vor. Der beschriebene Flug war der letzte des Tages. Ohne Zweifel waren wir schon etwas ermüdet, wichtiger noch: Unsere Aufmerksamkeit hatte bereits etwas nachgelassen. Jeder Flug aber braucht höchste Konzentration.

2.Als Fluginstrukteure waren wir es gewohnt, Höchstleistung zu bringen, gestützt auf unsere fachlichen Kenntnisse und Erfahrungen. Das funktioniert gut, wenn man sich auf seine Erfahrungen verlassen kann. Wenn man sie indes vernachlässigt, wird der Handlungsspielraum rasch reduziert. Das war die Falle, in die wir tappten.
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