INFEKTIONSKR
UND MELANO

Es spricht vieles dafiir, da3 Infektionen
und Krebsentwicklungen eine ambi-
valente Beziehung besitzen. So ist be-
kannt, da3 eine Reihe von Malignomar-
ten durch Infektionen begiinstigt, wenn
nicht gar hervorgerufen werden, wie zum
Beispiel Cervixkarzinom (Papillomviren)
Burkitt-Lymphom (Epstein-Barr-Viren),
Magenkarzinom (Helicobacterbakterien)
u.a.m.

Diese Infektionen zeigen einen chroni-
schen Verlauf, sie sind auf das Organ be-
schriankt, in dem spéter sich das Mali-
gnom entwickelt, und sind in der Regel
mit geringen oder fehlenden klinischen
Symptomen verbunden, so daf3 sie von
den Betroffenen auch nicht erinnert wer-
den. Auf der anderen Seite weil man
heute, dal Allgemeininfektionen in der
frithen Kindheit einen pridgenden Ein-
fluB auf das Immunsystem ausiiben, in
dem Sinne, daB Fehlreaktionen des
Immunsystems, wie sie das atopische
Syndrom mit den klinischen Erschei-
nungsbildern Heuschnupfen, allergisches
Asthma und Neurodermitis darstellen,
verhindert werden. Es ist daher vorstell-
bar, daB Infektionskrankheiten im Er-
wachsenenalter, die mit Allgemeinsym-
ptomen wie beispielsweise hohem Fieber
einhergehen, auch einen Einfluf} auf das
Krebsrisiko entfalten konnen.

Dieser Frage ist eine Forschergruppe um
Prof. Dr. Klaus-Friedrich Kolmel von der
Universitdats-Hautklinik und Prof. Dr.
Olaf Gefeller von der Abteilung Medizi-
nische Statistik an Hand des malignen
Melanoms der Haut nachgegangen.

Mit Hilfe einer Fall-Kontroll-Studie fiir
die an 12 Zentren aus 5 europdiischen
Lédndern und Israel in der Zeit von 1994
bis 1998 603 Melanompatienten und 627
Kontrollpersonen rekrutiert wurden,
wurde die Haufigkeit einer Reihe von
schwereren und leichteren Infektions-
krankheiten verglichen und auf bekannte
Risikofaktoren des Melanoms, wie An-
zahl der Pigmentmale, Sommersprossen-
dichte, Hautreaktion nach Besonnung
u.a. adjustierten Schétzzahlen fiir das
Risiko (Odd’s ratio) berechnet, wie in
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Fiir die epidemiologische Studie wertete Prof. Klaus-Friedrich Kéhnel hunderte von Patientenge-

schichten aus.

derartigen epidemiologischen Studien
iiblich.

Dabei stellte sich heraus, daf3 anndhernd
alle erinnerte Infektionskrankheiten mit
einer Risikoreduzierung einhergingen, so
zum Beispiel fiir Tuberkulose, schwere
Staphylokokkeninfektionen  (beispiels-
weise Entziindungen der Brustdriise, des
Knochenmarks, Abzesse) Blutvergiftun-
gen, Lungenentziindung, Grippe, Bron-
chitis, Herpes, Sommerdiarrhoe. Die Re-
duzierung des Risikos verstdrkte sich,
wenn die Betroffenen mehrere Infek-
tionskrankheiten hinter sich gebracht
hatten und weiter, wenn diese mit hohem
Fieber verbunden waren. Diese unge-
wohnlichen Befunde, die mit der in
Europa bisher umfangreichsten Fall-
Kontroll-Studie erarbeitet wurden, was
die Zahl der rekrutierten Félle und Kon-
trollen sowie die Anzahl der teilnehmen-
den Zentren betrifft, bestétigt das Ergeb-
nis einer dhnlich angelegten, an Umfang
geringeren Studie der Autoren aus dem
Jahr 1992.

Obwohl diese epidemiologische Untersu-
chung keinen kausalen Zusammenhang
von Infektionen mit Risikoreduktion fiir
das Melanom beweisen kann, legen die
in ihr gefunden Dosis-Wirkungs-dhnli-
chen Beziehungen von Anzahl der Infek-

tionen und Hohe des Fiebers mit dem
Ausmall der Risikoreduktion einem
solchen nahe. Was den Wirkungsmecha-
nismus betrifft, so bieten sich zwei Vor-
stellungen an: Die Infektionskrank-
heit(en) konnen zum Beispiel durch
Aktivierung der Thl-Antwort dazu bei-
tragen, dafl einzelne Melanomzellen er-
kannt und eliminiert werden, zum ande-
ren kann bei bereits etabliertem Tumor
eine, durch eine akute Infektion indu-
zierte, Sana-relli-Schwarzmann-dhnliche
Reaktion das GefiBsystem des Tumors
und damit diesen selbst zerstoren.

In einem néchsten Schritt wollen die For-
scher um Prof. Kélmel den Einfluf3 von
bestimmten Impfungen zum Beispiel der
Tuberkulose und der Pockenimpfung auf
das Melanomrisiko untersuchen. Aufler-
dem ist geplant, den Einflufl von Impfun-
gen und Infektionskrankheiten auf das
Schicksal der 603 Melanompatienten zu
erforschen, die in die Fall-Kontroll-Stu-
die eingegeben wurden.

Die Studie wurde gefordert durch das
Cancer Research Institut New York
sowie durch die Deutsche Krebshilfe. Sie
wurde im Rahmen der EORTC (= Euro-
pean Organisation of Research and Tre-
atment of Cancer) Melanomgruppe, Sek-
tion Epidemiologie durchgefiihrt. red
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"RETTUNG VERLEGT?

Die meisten Gottinger erinnern sich noch gut, als im Oktober 1996 die Existenz des Rettungshub-

schraubers ,, Christoph 44“ von der Landesregierung in Hannover in Frage gestellt wurde. Als es hief3:
,, Rettet Christoph 44! reagierten Universititsleitung, regionale Politik und Bevolkerung deutlich und
mit seltener Einigkeit: Die Flugrettung muf3 am Universititsklinikum Gottingen bleiben! Im Mai 1997
waren die Streichungspline nach massiven Protesten vom Tisch.

Mit tiber 1300 Einsétzen pro Jahr gehort
die Flugrettung in Gottingen nach den
Worten des Chefpiloten Jiirgen Richter
,»zu den Top Ten“. Richter ist von Anfang
an dabei: Vor 19 Jahren stieg er vom
Bundeswehrhubschrauber in den Chri-
stoph 44 um. Der Pilot der Deutschen
Rettungsflugwacht (DRF) bildet zusam-
men mit einem Rettungsassistenten und
einem Notarzt das Hubschrauberteam.
Mindestens 2000 absolvierte Flugstunden,
Tiefflugerfahrung, Spezialtraining auf
den Hubschraubern und sténdige Fortbil-
dung verlang die DRF von ihren Piloten.
Auch bei den Rettungsassistenten, die in
Gottingen in der Regel von der Berufs-
feuerwehr gestellt werden, kommen nur
die erfahrensten zur Flugrettung.

Gute Ausbildung und viel Erfahrung
zeichnen auch die Notirzte aus, die im
Rahmen ihrer Facharztausbildung ein
halbes Jahr zur Flugrettung gehoren. Erst
wenn die Anésthesisten vier Jahre im OP,
auf der Intensivstation und im Notarzt-
wagen gearbeitet haben, werden sie Ret-

tungsmediziner im Hubschrauber. ,,Ret-
tungsmedizin ist an den Notfallort verleg-
te Intensivmedizin®, erldutert Dr. Wolf-
ram Panzer. Der Oberarzt am Klinikum
ist zustdndig fiir den Bereich Rettung in-
nerhalb des Zentrums fiir Anésthesiolo-
gie, Rettungs- und Intensivmedizin
(ZARI), das von Prof. Dr. Dietrich Kett-
ler geschiftsfiihrend geleitet wird. Der
Anisthesist Dr. Panzer erklart, warum es
héufig Kollegen seiner Disziplin sind, die
Rettungsmediziner werden: ,,Notfallme-
dizin ist in erster Linie die Wiederherstel-
lung und Stabilisierung der Vitalfunktio-
nen beim Patienten: Atmung, Kreislauf
und BewuBtsein. Und das macht der
Andisthesist im OP schliefllich jeden Tag.*

Schnelligkeit ist das relevante Kriterium
der Flugrettung, deren ,,Primdrauftrag® in
der ,schnellen Heranfithrung eines Not-
arztteams zum Patienten“ besteht. Der
Notruf geht bei der Leitstelle der Berufs-
feuerwehr ein. Ein Disponent nimmt den
Anruf entgegen — er ist ebenfalls ausgebil-
deter Rettungsassistent. Mit gezielten

Das Team in der Flugeinsatzzentrale ... (v.l.n.r. Dirk Behrens, Dr. Hagen Buscher, Jiirgen Richter)

Riickfragen schitzt er die Lebensbedroh-
lichkeit der Situation ein, fiittert den
Computer, den sog. Leitrechner, mit den
notwendigen Daten iiber den Notfallort
und erhiélt so in Sekundenschnelle die In-
formation: Der Hubschrauber ist am
schnellsten vor Ort! Der Alarm wird aus-
gelost. Innerhalb von 90 Sekunden ist
Christoph 44 in der Luft. In ca. 4 Minuten
haben Jiirgen Richter, der Rettungsassi-
stent Dirk Behrens und Notarzt Dr. Her-
gen Buscher den Einsatzort erreicht. Par-
allel zum Hubschrauber wird ein Rettung-
wagen angefordert. Wihrend der Patient
im Rettungsfahrzeug und spiter in der
Klinik weiter versorgt wird, steht Chri-
stoph 44 schon wieder fiir neue Einsdtze
zur Verfiigung. In der Regel dauert ein
Einsatz 15 Minuten. In 45% aller Fille
besteht fiir den Patienten Lebensgefahr —
nur ein geringer Prozentsatz — unter 7% —
der Einsdtze werden als sogenannte Fehl-
einsitze in der Statistik verbucht.

Die extrem kurzen Zeiten, in denen eine
Erstversorgung stattfinden kann, werden
durch den maximalen Einsatzradius des
Hubschraubers von 50 km gewéhrleistet.
Durch die schnelle Behandlung werden
lange Krankenhausaufenthalte und irre-
versible Folgeschdden vermieden. Die
von manchen als teuer bezeichnete Flug-
rettung konnte auch 1996/1997, als Chri-
stoph 44 vor allem wegen vermeintlich
mangelnder ~ Wirtschaftlichkeit — abge-
schafft werden sollte, ihren volkswirt-
schaftlich durchaus verniiftigen Umgang
mit Ressourcen nachweisen: Ein lebens-
langer Pflegefall schldgt fiir die Gesell-
schaft weit teurer zu Buche als ein gut
funktionierendes, engmaschiges Ret-
tungswesen inklusive Flugrettung.

In aller Regel werden mit Hubschrauber-
einsidtzen schwere Autobahn-Unfille as-
soziiert. Doch dieser Eindruck triigt. Aus
den eigenen Daten weil Dr. Wolfram
Panzer: ,/Zwei Drittel der Notfille sind

UNIVERSITAT GOTTINGEN




internistische und neurologische Fille,
davon 50% Herz/Kreislauf-Notfille, dar-
unter viele Infarktpatienten, bei denen in
der Tat die schnellstmogliche Versorgung
geboten ist. Unfille und Verletzungen
machen etwa ein Drittel der Notfille
aus.”

Konnen wir uns in Zukunft in Stidnieder-
sachsen auf diese optimale Versorgung
dauerhaft verlassen? ,,Nein, keineswegs!“
Zwei Jahre nach der Standort-Diskussion
machen sich Prof. Dr. Kettler und Dr.
Wolfram Panzer wieder Sorgen. Zwar ist
die Existenz des Christoph 44 gesichert,
doch nun droht die Aushohlung von in-
nen. Der durch die Niedersdchsische Lan-
desregierung gesetzlich geregelte Auftrag
an den Rettungsdienst ist bereits nach ei-
nem neuen Bedarfsplan aus dem Sozial-
ministerium so definiert worden, daf3 die
Bereitstellung des Hubschraubers fiir tat-
sdchliche Notfalleinsdtze in Zukunft dra-
stisch eingeschrédnkt werden konnte.

Bislang gibt es eine eindeutige Trennung
von ,,Primdrhubschraubern® und ,,Sekun-
ddarhubschraubern®, die sich auch im
Hubschrauber-Typ niederschlédgt. Primér-
hubschrauber — Christoph 44 beispiels-
weise — sind Rettungshubschrauber fiir
den Notfall: wendig, schnell und leicht.
Sie haben das Equipment zur Erstversor-
gung von Notfallpatienten an Bord. Eine
Ausriistung zur Weiterbehandlung von
schwerstkranken Intensivpatienten ist da-
gegen im viel groferen Innenraum der
Sekundirhubschrauber  untergebracht.
Thre Hauptaufgabe ist die Verlegung von
Patienten von einem Krankenhaus in ein
anderes, also“qualifizierter ~Kranken-
transport“. ,,Wir befiirchten, in Zukunft
auch immer mehr zu regulédren, das heif3t
planbaren Verlegungsfliigen herangezo-
gen zu werden. Der ,qualifizierte Kran-
kentransport® ist neuerdings eine unserer
Aufgaben. Aber bisher galt, daB
Rettungshubschrauber nur in medizinisch
dringenden Féllen Verlegungsfliige tiber-
nehmen muften.

Die Rechtsgrundlage fiir den Einsatz von
Rettungshubschraubern war in einem mi-
nisteriellen ErlaB geregelt. Dafl dieser
Erlal im Herbst 98 ersatzlos gestrichen
wurde, erfuhren die Rettungsmediziner
erst jetzt — durch Zufall! Fillt aber der
Dringlichkeits-Erlal weg, kann auch
Christoph 44 fiir Verlegungsfliige jeder
Art — auch der im vorhinein planbaren —
in Anspruch genommen werden.

Nach dem 1. Mai dieses Jahres hat sich
die Situation fiir Christoph 44 verschérft:
Was in den letzten Wochen iiber die
Standortvergabe fiir einen sechsten Ret-
tungshubschraubers durch die lokale
Presse ging, hat neben dem dort disku-
tierten Vergabeverfahren noch andere
Aspekte: Es geht um die Reduzierung
der Anzahl von Verlegungshubschrau-
bern. Bisher teilten sich die beiden An-
bieter Wiking/Preussag und Hubschrau-
ber-Sonder-Dienst (HSD) aus Harste mit
vier Maschinen die ca. 1000 Verlegungs-
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... und vor dem Start von Christoph 44

flige pro Jahr in Niedersachsen. Jetzt
konkurrieren sie um die Lizenz fiir den
einen verbleibenden Standort.

Ein Verlegungshubschrauber wird maxi-
mal 500 Flige tibernehmen konnen. Die
restlichen 500 mochte man laut Sozialmi-
nisterium auf die fiinf Rettungshub-
schrauber verteilen. Die angestrebte ho-
here Auslastung der Kapazititen der
Rettungshubschrauber und eine damit
einhergehende Kostenreduzierung trifft
dann die Notfallpatienten.

,In den letzten Wochen sind die An-
fragen fiir Verlegungsfliige deutlich ge-
stiegen®, findet Dr. Panzer seine Befiirch-
tungen bestitigt. Statt innerhalb von we-
nigen Minuten lebensrettend wirken zu
konnen, ist Christoph 44 in Zukunft unter
Umstdnden durch einen im Mittel drei-

stiindigen  Verlegungsflug  blockiert.
,»Wichtig ist es, den Anfingen einer un-
verantwortlichen Rationierung in der ret-
tungsmedizin zu wehren. Die durch den
Rettungshubschrauber bedingte extrem
schnelle Verfiigbarkeit eines Notarztes in
allen Bereichen unserer Region hat einen
Vertrauensvorschufl in der Bevolkerung
bewirkt, der nicht leichtfertig wieder ge-
fahrdet werden darf“, gibt Prof. Dr. Kett-
ler zu bedenken.

Eine erheblich bessere Moglichkeit sieht
Dr. Panzer dagegen in der gemeinsamen
Koordinierung aller Verlegungsfliige im
GroBraum Norddeutschland. ,,Die Bele-
gung von Hin-und Riickfliigen kann da-
durch deutlich optimiert werden. Das ist
eine wirklich kostengiinstige Alternative,
die nicht zu Lasten der Notfallpatienten
geht.“ He
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