Ist ein Arzt an Bord?

Das Reisen, das viele wiahrend der Pandemie schmerz-
lich vermisst haben dirften, steht im Mittelpunkt
unserer diesjahrigen «Summer School» ab Seite 431.
Méglicherweise gehoren Sie zu den arztlichen Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich insgeheim davor fiirch-
ten, wahrendihrer nachsten Flugreise zu medizinischer
Nothilfe aufgefordert zu werden.

Es gibt keine exakten Zahlen, wie hdufig medizinische
Notfalle Gber den Wolken vorkommen, aber einige
Studien, die Schatzwerte liefern. In einer kirzlich pu-
blizierten Metaanalyse (1) wird die Inzidenz auf 18 Not-
falle pro 1 Million Passagiere beziffert, in einer frithe-
ren Studie waren es 16 Notfalle pro 1Million Passagiere
beziehungsweise 1Fall pro 604 Flige (2). In einem ak-
tuellen Review ist hingegen von 24 bis 130 Fallen pro
1 Million Flugpassagiere die Rede (3) und in einer wei-
teren Studie von 127 Féllen pro 1 Million Passagiere (4).
Meist handelte es sich bei den Notfallen um Synkopen,
gastroenterologische Beschwerden, respiratorische
oder neurologische Probleme (1). Reanimationen oder
Todesfalle sind mit 1 Fall pro 5 bis 10 Millionen Passa-
giere extrem seltene Ereignisse (5).

Fir die meisten Arztinnen und Arzte diirfte ausser
Frage stehen, bei Notfillen jederzeit und Uberall zu
helfen. Anders sieht es aus juristischer Sicht aus. Wah-
rend des Flugs gelten an Bord die Rechtsvorschriften
desjenigen Landes, in dem das Flugzeug registriert ist.
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In den USA, in Kanada oder im Vereinigten Konigreich
kennt man - anders als beispielsweise in Australien,
Europa und vielen asiatischen Landern - den Straftat-
bestand der unterlassenden Hilfeleistung nicht (es sei
denn, manist bereits der behandelnde Arzt des Patien-
ten). Wer im Flugzeug einer US-amerikanischen Airline
sitzt, kdnnte es also theoretisch nur mit seinem Ge-
wissen ausmachen, ob ersich als Arzt zu erkennen gibt
oder nicht, zumalviele die in den USA moglichen Scha-
denersatzforderungen flrchten. Der seit 1998 giiltige
Aviation Medical Assistance Act (AMAA) soll Notfall-
helfer auf Fligen mit US-amerikanischen Airlines vor
Schadenersatzforderungen schiitzen, falls sie freiwil-
lig und ohne Bezahlung Hilfe leisten. Ein Upgrade oder
eine Flasche Champagner werde Ubrigens nicht als
Bezahlung betrachtet, heisst es dazu in einem Review
(6). Gemass AMAA wiirde nur grob fahrldssiges Han-
deln zu Schadenersatzanspriichen berechtigen. Kniff-
lig kdnnte es werden, wenn Sie bereits einen Drink ge-
nommen haben, denn grob fahrlassiges Handeln
schliesst offenbar auch den Fall ein, dass ein alkoholi-
sierter Arzt einen Patienten behandelt, wobei offen
bleibt, was damit exakt gemeint ist (7).

Zu Kursanderungen oder Zwischenlandungen wegen
medizinischer Notfille kommt es nur selten, ndmlich
bei etwa 11von 100 000 Fliigen (1). Wirtschaftliche Ri-
siken wegen einer diesbeziiglichen Empfehlung geht
ein Arzt nicht ein. Ob ein Flugzeug den Kurs dndert
oder nicht, liegt allein in der Verantwortung des Flug-
kapitans. A
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