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Als mein Informatikunternehmen dem Auf- und
Abschwung des Internet- und nachfolgend des
Informatikgeschifts zu Opfer fiel, hatte ich die
angenehme Gelegenheit, ausgedehnte Ferien in
den USA zu machen. Ich wohnte mit meiner
Familie in Seattle bei unseren guten Freunden
John und Kalai, die mit ihrem Kleinflugzeug re-
gelmdssig zu ihrem Wochenendhaus auf den
San-Juan-Inseln flogen. Ich wollte meine eigene
Pilotenlizenz auf interessante Weise nutzen, und
John schlug vor: «Warum schaust Du Dir nicht
Angel Flight an?» «Angel Flight?» «Ja, die bieten
bediirftigen Patienten kostenlose Fliige an. Ich
wollte denen schon seit einiger Zeit beitreten.»

Der Zweck von Angel Flight

Angel Flight ist eine gemeinniitzige Organisa-
tion, die kostenlos den Langstreckentransport
bei nicht dringlichen medizinischen Situationen
bereitstellt. Weder dem Patienten, der Versiche-
rung oder einer sonstigen Einrichtung werden
fiir den Transport Gebiihren erhoben.

Angel Flight wurde 1986 von sechs Piloten in
Los Angeles gegriindet, die im ersten Jahr insge-
samt 15 Missionen flogen. Heute ist Angel Flight
America eine Vereinigung von Mercy Medical
Airlift und 6 regionalen Organisationen, die die
gesamte USA mit gemeinniitzigen Patienten-
flugtransportprogrammen abdecken. Im Jahr
2003 erwartet Angel Flight, 14000 Missionen zu
organisieren und 32000 Passagiere zu befordern.
40% der Patienten sind Kinder.

Angel Flight befordert bediirftige Patienten
zu angemessenen medizinischen Leistungserbrin-
gern, befordert drztliches Personal zu Patienten
oder Seminaren, transportiert gespendete Orga-
ne, besorgt die Wiedervereinigung von Familien-
mitgliedern und bietet sonstige gemeinniitzige
Fliige an. Patienten kénnen von Arzten, Sozial-
arbeitern oder einer Patientenorganisation emp-
fohlen werden. Der Patient muss ambulant sein
und von einem Arzt die Eignung zum Reisen in
Kleinflugzeugen bescheinigt bekommen.

Patienten werden von freiwilligen Privatpi-
loten transportiert, die ihre Zeit und die Nutzung
ihres Flugzeugs bereitstellen. Die verwendeten
Flugzeuge reichen von 4sitzigen einmotorigen
Flugzeugen bis zu Businessjets.

Erfahrungen als Angel-Flight-Pilot

Meine erste Kontaktaufnahme war iiber die In-
ternetsite von Angel Flight West, www.angel-
flight.org. Sie enthdlt Informationen und die
Online-Anmeldung fiir Piloten und transportbe-
dirftige Patienten. Selbst als Nichtmitglied kann
man den Bedarf in seiner Gegend einsehen. Zum
Zeitpunkt der Abfassung dieses Artikels standen
123 Missionen in der Westregion zur Verfiigung,
12 davon im Staat Washington. Die meisten
Missionen erstrecken sich tber 150 bis 350
Flugmeilen, manche sind jedoch Staffeln mit
mehreren Abschnitten von insgesamt bis zu
1000 Flugmeilen.

Die Online-Anmeldung beinhaltete mehrere
Schritte, aber das Biiro in Santa Monica stand zur
Verfiigung, um zu bestatigen, dass alles in Ord-
nung war.

Nach der Anmeldung miissen Piloten von
einem zertifizierten Fluglehrer gepriift werden,
bevor sie eine erste Mission fliegen konnen. Sie
miissen nachweisen, dass ihre Papiere in Ord-
nung sind, dass sie iiber eine ausreichende Haft-
pflichtversicherung verfiigen und schliesslich
miissen sie auch unter Beweis stellen, dass sie die
Mission sicher planen und ausfithren konnen.

Aufgrund meiner begrenzten Zeit drangte ich
die Organisation ein wenig, den Priifvorgang vor
meiner Rickkehr nach Europa durchzufiihren.
Nach ein paar freundlichen E-Mails traf sich
«Kapitdn Bob» mit John und mir, um uns als
Missionspiloten zu bescheinigen.

Nach Priifung meiner Papiere wurde unsere
Flugplanung fiir eine «typische» Mission unter-
sucht. Typisch heisst «innerhalb der Grenzen
dessen, was mit einem Durchschnittskleinflug-
zeug» moglich ist.

Da John und ich beide Flugzeuge mit Druck-
kabine nach Instrumentenregeln fliegen, stellte
weder die Mission noch die Planung eine grosse
Herausforderung dar. Wie gingen also ziigig auf
die Diskussion der Koordination der Missionen
mit den Passagieren iiber und wie wir fiir deren
Wohlbefinden wihrend des Fluges sorgen wiir-
den, insbesondere da sie uns nicht kennen, viel-
leicht etwas Angst hétten, es ihnen nicht son-
derlich gut ginge oder sie vielleicht zum ersten
Mal in einem Kleinflugzeug reisten. In Amerika
entscheidet selbstverstandlich auch die Absen-
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Abbildung 1
Angel-Flight-Passagiere Mary und Jack Slates: «Angel
Flight hat meinem Mann das Leben gerettet.»

dung einer unterschriebenen Haftausschluss-
erkldrung vor dem Abflug tiber die Moglichkeit
des Fluges!

Nach unserer Bescheinigung als «Missions-
fiihrer» konnten wir uns auf der Internetsite um
Missionen bewerben. Was sollten wir aber aus-
wahlen? Vor meiner Riickkehr nach Europa gab
es lUber 30 Missionen in Washington. Es war
moglich, nach Region oder Flughafen zu wihlen,
die Entfernung oder Passagierlast in Betracht zu
ziehen oder sogar die Falldetails zu studieren.
Oder man konnte bis zur letzten Minute warten,
ob jemand irgendwo Hilfe brauchte.

Ich entschied mich fiir die geographische
Vielfdltigkeit. Eine Reise gen Stiden nach Weed
(hat nichts mit der inoffiziellen Staatsernte zu
tun) in Kalifornien, um ein Paar von der
wochentlichen Chemotherapiebehandlung
nach Hause zu fliegen, eine Ostliche Reise iiber
die Cascades nach Walla Walla, Washington
(Heimat der beriihmten Siisszwiebeln), und eine
Reise in drei Etappen, um ein jugendliches Ver-
brennungsopfer in Spokane abzuholen und zu
einem besonderen Sommerlager in Burlington
(und dann wieder zuriick nach Boeing) zu trans-
portieren.

Das Verfahren war einfach: Man bewirbt sich
um den Flug und erhélt dann eine E-Mail mitden
Kontaktdetails. Man vereinbart Zeit und Ort des
Treffens. Man trifft sich, unterschreibt die Haft-
pflichtausschlusserkldrung, sendet diese ab und
fliegt los.

Der Flug nach Weed war ereignislos (abgese-
hen von der Reifenpanne ohne Ersatzreifen auf
dem Weg zum Flughafen!). Der Patient pendelte
schon seit Monaten nach Seattle und zurtick.
Obwohl er noch etwas geschwécht war, war die
Besserung offenbar, und seine Frau brachte die
ungeteilte Meinung zum Ausdruck: «Angel
Flight hat meinem Mann das Leben gerettet».

Standpunkte

Es gibt eine Menge Griinde, warum Piloten
Missionen fiir Angel Flight fliegen: bei der Aus-
iibung unseres Hobbys nutzbringend zu wirken,
unterschiedliche Missionen mit unvorher-
sehbaren Zielorten, Menschen zu treffen und
ihnen zu helfen. Fiir mich stand aber eines im
Vordergrund: im Leben von jemandem wirklich
einen Unterschied zu machen.

Ich war von meinen Erfahrungen tief beein-
druckt und fragte mich, ob es in Europa eine ver-
gleichbare Organisation gibe. Falls nicht, dann
ware es hochste Zeit! Eine Google-Suche ergab
nichts, so dass ich am 21. August 2003 um 18.44
Uhr das Thema auf einem Internet-Forum fiir
Piloten ansprach. Damit begann Angel Flight
Europa.

Angel Flight in Europa?

- «Kann der nicht kommerzielle Flugsektor in
Europa einen solchen Service unterstiitzen?
Gibt es Piloten, die interessiert wiren, ihre
Zeit und Flugzeuge bei solchen gemeinntitzi-
gen Missionen beizutragen?»

- «Besteht ein Bedarf? Miissen Menschen lange
Strecken zur medizinischen Behandlung
reisen?»

Die erste Frage liess sich leicht beantworten. Die
entstehende Diskussion gehorte zu den aktivsten
Diskussionsfdden, die das Forum je erlebte. Es
wurden neue Fragen aufgeworfen, aber einige
Personen meldeten sich bereits auf dem Forum
als Freiwillige. Diese Tendenz wurde bei einem
Fliegertreffen in Cambridge bestétigt: unter den
52 anwesenden Mitgliedern boten 14 (plus 2, die
nicht anwesend waren) spontan an, irgendwie
behilflich zu sein - eine Reaktionsrate von etwa
25%.

Die Antwort auf die zweite Frage schien jedoch
auf den ersten Blick ein Nein zu sein. Mir wurde
uiberall entgegengehalten: «Europa ist kompakt,
das Reisen ist einfach, die Gesundheitsfiirsorge
ist tiberall erhdltlich und der Versicherungs-
schutz ist ausgezeichnet. Da gibt es bestimmt kei-
nen Bedarf.»

Um diesen Eindruck zu bestétigen oder zu
bestreiten, wandte ich mich an die unmittelbar
Betroffenen: die Patienten. Ich nahm an der eu-
ropdischen Konferenz fiir seltene Krankheiten in
Paris teil. Der Definition nach beféllt eine seltene
Krankheit nur 1 unter 2000 Menschen, oftmals
sogar weniger, ist normalerweise chronisch und
héufig unheilbar.

Der Zugriff auf Leistungserbringer, einschliess-
lich der verfiigbaren Beforderung, ist ein wesent-
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liches Problem. Es gibt nur wenige Spezialisten
und Behandlungszentren. www.orpha.net, ein
Portal fiir seltene Krankheiten in Frankreich,
erhdlt jahrlich 200 Bitten um Hilfe fiir den Trans-
port. Junge Menschen mit Duchenne-Muskel-
dystrophie in Frankreich miissen zur Steroid-
behandlung, die in Frankreich noch nicht
erhdltlich ist, ins Ausland reisen. Diese Reise wird
von der staatlichen Krankenversicherung nicht
gedeckt.

Die Deutsche Vereinigung fiir Herzkrank-
heiten schickt jahrlich 20 Kleinkinder zur ope-
rativen Korrektur von angeborenen Herzfehlern
nach Manchester oder Genf. Die Reise mit Li-
nienflugzeugen ist zu anstrengend. L'Envol, eine
Klinik fiir europdische Kinder mit seltenen
Krankheiten und deren Familien, muss oftmals
Familien mit den Reisekosten helfen.

Die Liste der potenziellen Empfanger wird
taglich langer. Unter seltenen Krankheiten Lei-
dende sind regelmdssig mit Gesundheitsdien-
sten auf allen Ebenen in Kontakt: lokal, national
und international, durchschnittlich Smal pro
Jahr. Obwohl diese Krankheiten «selten» sind,
ergibt die Multiplikation der 5000 bis 6000
verschiedenen Krankheiten mit der europdischen
Bevolkerungszahl eine Schdtzung von S5 bis
15 Millionen Betroffenen. Falls nur 1% dieser
Menschen einen Angel-Flight-Flug pro Jahr
bendtigt, sind das mindestens 50000 Fliige pro
Jahr.

Standpunkte

Wo fangen wir an?

Wir wenden uns jetzt den Fragen zu, ob Europa

Angel Flight benotigt, und wie wir die Organisa-

tion griinden. Ein Kern von Freiwilligen in Eng-

land, Frankreich, Italien, Spanien und der

Schweiz legt bereits das Fundament und koordi-

niert die Aktivitdten in ihren jeweiligen Laindern.

Es gibt aber noch viel Arbeit, und zahlreiche

Fragen stehen noch offen. Wir benotigen Frei-

willige fiir:

- die Griindung eines gemeinniitzigen Ver-
eins, der sowohl lokal verankert als auch in
ganz Furopa aktiv ist;

- den Aufbau von Beziehungen zu Regierungs-
stellen — Flugwesen, offentliche Gesundheit
und sonstige — auf nationaler und europdi-
scher Ebene;

- die Kontaktaufnahme mit Piloten, Benutzern
und Sponsoren;

- die Finrichtung einer Intranet/Internet-
Infrastruktur zu Werbe- und Kommunika-
tionszwecken;

— die Festlegung, wie die Organisation funk-
tioniert, wie Piloten ausgewdhlt werden, Ent-
wicklung rechtlicher Freigaben;

- und so weiter!

Wenn Sie von Vereinigungen wissen, die von
Angel Flight profitieren kénnten, wenn Sie viel-
leicht selbst einen Patienten haben, der Trans-
portprobleme hat, oder wenn Sie einfach mit-
helfen mochten, wiirden wir uns freuen, von
Ihnen zu horen! Wenden Sie sich einfach an den
Schweizer Koordinator, Christian Fischer (E-Mail:
cf94@zepler.org.uk), oder direkt an mich, Peter
Stevens (E-Mail: peter.stevens@ch-open.ch).
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