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Intensivstation?
Nicht aufnahmebereit

w2Zustand kritisch® (1):
Im Notfall heil3t es
schnell handeln. Das
scheitert aber immer
Ofter daran, dass die
Klinikbetten tiberbe-
legt sind oder fehlen.

Von Michael Feld

Morgens halb zehn in Deutschland. Rolf
Erkens, 55 Jahre alt, Geschéaftsfiihrer,
fasst sich an die Brust. Kalter Schweil3,
Panik und ein vernichtender Druck-
schmerz nehmen ihn gefangen. Herzin-
farkt! Die Sekretdrin wéhlt die 112, und
knapp zehn Minuten spéter sind Notarzt
und Rettungswagen am Einsatzort. Ziem-
lich fix, verglichen mit anderen Landern.
Vor Ort dann ist die Versorgung bestens.
An Bord des Rettungswagens 50 verschie-
dene Medikamente, kiinstliche Beat-
mung, Defibrillator, tempordrer Herz-
schrittmacher, alles vorhanden. Davon
profitiert auch Rolf Erkens.

Doch dann dies: Der Rettungswagen
kann nicht starten, weil es in allen umlie-
genden Krankenhdusern kein freies In-
tensivbett gibt. Die Leitstelle funkt: Alle
,abgemeldet®. Obwohl bereits fiinf Kilo-
meter weiter im néchstgelegenen Kran-
kenhaus das Herzkatheter-Team in steri-
ler Kluft zur Intervention bereitsteht,
kann Erkens dort nicht aufgenommen
werden — weil die Intensivstation voll ist.
So wie im néchsten Krankenhaus auch.
Und im liberndchsten auch. Am anderen
Ende der Stadt schlielich kann man ihn
aufnehmen. Dort allerdings gibt es kei-
nen Herzkatheter, nur die Moglichkeit
einer medikamentdsen Herzinfarktbe-
handlung, die deutlich schlechtere Alter-
native. Die Szene ist keine Ausnahme,

Das Gesundheitswesen hat an vielen
Stellen einen kritischen Zustand er-
reicht. Korruption, KlinikschlieBun-
gen, Rationierungszwang, Arzteman-
gel — der Druck zu handeln wachst,
doch die Widerstdnde ebenso. ,Zu-
stand kritisch” ist der Titel einer Serie
in unserer Beilage, die sich anhand
von Beipielen mit bedrohlichen Ent-
wicklungen in der Versorgung von
Kranken und den Noten aufrichtiger
Mediziner bei der Bewaltigung ihrer
Aufgaben beschéftigt. FAZ.

sondern inzwischen tégliche Realitét in
der deutschen Notfallmedizin.

Je eher ein verstopftes Herzkranzge-
fal} wieder eroffnet wird, desto weniger
Herzmuskulatur geht zugrunde und des-
to besser ist die Uberlebensprognose
und -qualitat des Patienten. Noch dringli-
cher beim Schlaganfall: Gilt beim Herzin-
farkt ein Sechs-Stunden-Fenster vom Be-
ginn der Beschwerden bis zur Wiederer-
offnung eines Herzkranzgefdles, bleibt
beim Hirnschlag nur die Hélfte der Zeit,
sollen nicht irreparable Schiden zurtick-
bleiben. Kann ein Schlaganfall nicht bin-
nen drei Stunden ab Beginn beispielswei-
se einer Halbseitenldhmung in einer spe-
ziellen ,,Stroke Unit*“ behandelt werden,
verschlechtert sich die Prognose rapide.
Wenn der Notarzt nun aber mit einem
solchen Patienten im Rettungswagen bis
zu eineinhalb Stunden durch die Land-
schaft fahren muss, um ein Krankenhaus
zu finden, das den Patienten aufnehmen
kann oder will, dann nitzt auch die
schnellste Vor-Ort-Versorgung nichts.
Ein plotzlicher Tod im Rettungswagen
wird so nicht unwahrscheinlicher, ein
Uberleben als Pflegefall auch nicht.
Doch jeden Morgen melden sich bei den
Rettungsleitstellen etliche Intensivstatio-
nen als ,nicht aufnahmebereit” ab.

Zwei Hauptgriinde gibt es fiir diesen
Zustand: Demographie und Okonomie.
Die meisten Intensivpatienten sind é&lte-

re Menschen mit Krankheitsbildern. Auf
der kardiologischen Intensivstation des
Herzzentrums der Uniklinik Koln sind
bereits mehr als die Hélfte aller Patien-
ten alter als 75. Je langer wir leben, desto
mehr Krankheiten kénnen wir bekom-
men — aber auch behandeln. Immer
mehr alte Menschen werden sich kiinftig
etwa einer Herz-Bypass-Operation un-
terziehen, einfach weil die Medizin dies
heute auch fiir hochbetagte Menschen
immer besser moglich macht. Wegen der
altersbedingt zahlreichen Begleiterkran-
kungen dieser Patienten konnen sie aber
nicht wie jiingere Patienten schon nach
wenigen Tagen von der Intensiv- auf
eine Normalstation verlegt werden. Oft
miissen sie noch iiber einen deutlich lan-
geren Zeitraum intensivmedizinisch wei-
terbetreut werden und liegen dort viele
Tage, manchmal Wochen.

Von den derzeit 23 000 Intensivbetten
auf den 1400 Intensivstationen des Lan-
des werden in Zukunft immer mehr weg-
fallen, weil Kliniken schlieffen oder um-
strukturieren. Intensivbetten machen
fiinf Prozent der deutschen Krankenhaus-
betten aus, verursachen aber zwanzig
Prozent aller Krankenhauskosten. Pro
Tag durchschnittlich etwa 1400 Euro, im
Mittel 12 500 Euro je Fall. Eine Aufsto-
ckung ist nur mit hohen Investitionen
moglich. Diese fehlen bei den Kliniken
aber schon jetzt, da die Lédnder ihrem ge-
setzlichen Investitionsauftrag nicht nach-
kommen. Unter dem Druck des Wettbe-
werbs um knappe Mittel verlagern sich
die Schwerpunkte der Kliniken immer
mehr von der normalen Grund- und Re-
gelversorgung mit allgemeiner Innerer
Medizin und Allgemeinchirurgie in Rich-
tung lukrativer Spezialdisziplinen mit ge-
ringem Intensivbedarf. Man setzt auf
welektive Medizin“, das bedeutet auf
Krankheitsbilder, deren einzelne Be-
handlung gut plan- und iiberschaubar ist
wie etwa den Einbau kiinstlicher Gelen-
ke, Asthetische Chirurgie oder kleinere
Eingriffe, die rein ambulant vorgenom-
men werden kénnen.

Starben vor 30 Jahren noch mehr als
siebzig Prozent aller Herzinfarktpatien-
ten, liegt die Sterblichkeitsrate jetzt bei
etwa flinfzig Prozent. Hatte ein 65-jdhri-
ger Mann 1970 noch eine durchschnittli-
che Lebenserwartung von sieben Jahren,
ist diese heute bereits auf vierzehn Jahre
angestiegen. Im Jahre 2008 waren etwa
siebzehn Prozent der Deutschen 65 Jah-
re oder &lter. Dieser Anteil wird bis 2060
auf gut dreiflig Prozent steigen, und der
Anteil der Menschen, die achtzig Jahre
und alter sind, wird im gleichen Zeit-
raum von vier auf zwolf Prozent wach-
sen—und damit auch der Bedarf an Kran-
kenhaus- und besonders Intensivbetten.

Offiziell hort man seit einiger Zeit
aber immer wieder, wir hitten zu viele
Krankenhausbetten. Gerne wird hierfir
der Vergleich mit anderen europdischen
Léndern wie Schweden, Norwegen oder
Grofbritannien herangezogen, wobei
hier aber immer unterschlagen wird,
dass in diesen Lindern staatliche Ge-
sundheitssysteme mit Warte- und Ratio-
nierungslisten fiir eine Krankenhaus-
und Intensivversorgung existieren. In
Grofbritannien etwa gibt es eine zwar in-
offizielle, aber gut bekannte Altersdiskri-
minierung dergestalt, einem 80-Jahrigen
oftmals einfach keine Dialyse und oft
auch kein Intensivbett mehr anzubieten.

Immer wieder miissen sich Arzte und
Krankenschwestern neu beraten, ob
man einem alten, schwerkranken Men-
schen die kiinstliche Beatmung abstellen
kann oder nicht. Ob ein Schwerkranker
nicht doch auch auf eine Normalstation
verlegt werden sollte, damit das Bett fiir
einen jlingeren Fall mit besserer Uberle-
benschance freigemacht wird. Ob trotz
totaler Uberfiillung nicht doch noch ein
Herzinfarkt von auBerhalb aufgenom-
men werden kann. Doch sie haben kaum
rechtliche Riickendeckung. Demogra-
phie und Okonomie driften im rechtsun-
sicheren Raum auseinander. Dies kann
fatale Folgen fiir Notfallpatienten haben.
Es besteht akuter Diskussions- und
Handlungsbedarf.

Der Autor ist Facharzt fir Allgemeinmedizin in
Kerpen und Schlafforscher.

Virtuelles Sezieren
auf dem iPhone

Der Blick ins Innere des Menschen ist
seit kurzem nicht mehr auf Arzte be-
schriankt. Uber iPhone-Programme der
University of Utah ist er jetzt fiir jeder-
mann moglich. Einmal aus dem iTunes-
App-Store heruntergeladen, sind die
Programme tiberall anwendbar. Mit
»2Anatomy Lab“ konnen Studierende
eine virtuelle Leiche sezieren. In insge-
samt 40 Schritten geht es dabei von der
Haut iiber das subkutane Gewebe zu
den Muskeln und Knochen. Reale Sezie-
rungen werden mit dem Programm
aber nicht ersetzt. Fiir Medizin-Interes-
sierte gibt es eine weniger umfangrei-
che Version, genannt ,My Body*“. Ein
weiteres Programm, ,ImageVis3D Mo-
bile®, erlaubt die Darstellung von dreidi-
mensionalen Bildern, die bei der Unter-
suchung durch Kernspin- und Compu-
tertomographie entstehen. Arzte kon-
nen ihren Patienten damit die Ergebnis-
se einer Untersuchung direkt am Kran-
kenbett anschaulich erkldren. Dies war
bisher nur mit Computern oder Laptops
moglich. HELGA HANSEN

Staub auf dem Mond Japetus

Die dunkle Farbung der
Vorderseite des Traban-
ten wird von Material
erzeugt, das der grof3te
Ring des Planeten
Saturn vom Mond
Phoebe herantragt.

Die Entdeckung eines ausgedehnten
Staubringes macht deutlich, dass der Sa-
turn auch noch nach fiinf Jahren intensi-
ver Erforschung durch die Raumsonde
Cassini fiir Uberraschungen gut ist. Mit
dem Weltraumteleskop Spitzer ist jetzt —
wie bereits berichtet — ein Staubring aufge-
splirt worden, der einem aufgeblasenen
Reifen dhnelt und dessen Partikeln zwi-
schen sechs und dreizehn Millionen Kilo-
meter vom Saturn entfernt sind. Damit
reicht das Gebilde nahe an die Bahn des
rund 220 Kilometer grolen Saturnmon-
des Phoebe heran, der den Planeten weit
auBerhalb der {ibrigen bekannten Monde
und Ringe auf einer gegentiber deren Ebe-
ne geneigten Bahn retrograd, also wie ein
,,Geisterfahrer, umrundet. Es wird vermu-
tet, dass die beim Aufprall kleinerer und
groBerer Meteoriten abgesprengten Parti-
keln dem Schwerefeld des Mondes entwei-
chen und dann im Anziehungsbereich des
Saturns langsam nach innen driften.
Einige Forscher hatten die Existenz ei-
nes solchen von Phoebe ausgehenden
Staubregens schon lédnger vermutet. Da-
mit ldsst sich ndmlich die merkwiirdige

Asymmetrie in der Oberfldchenhellig-
keit des weiter innen kreisenden Saturn-
mondes Japetus erkldren. Dieser bereits
1671 von Giovanni Cassini entdeckte
Mond erscheint auf der vorauseilenden
Seite deutlich dunkler als auf der nachfol-
genden Hélfte. Andere Wissenschaftler
hatten als Ursache fiir diese Asymmetrie
einen Vulkanismus vermutet, durch den
dunkles Material aus dem Innern des
Mondes an die Oberfliche gedrungen
sein konnte. Allerdings ldsst die geringe
mittlere Dichte von Japetus keine grof3en
Mengen an Gesteinsmaterial im Innern
erwarten.

Aus den Infrarotbeobachtungen des
Spitzer-Teleskops haben Doug Hamilton
von der University of Maryland sowie
Anne Verbiscer und Michael Skrutskie
von der University of Virginia hergeleitet,
dass die Dichte des jetzt aufgefundenen
Staubrings zwar extrem gering ist. Dieser
kann aber trotzdem innerhalb einiger Mil-
liarden Jahre geniigend Material fiir eine
bis zu mehrere Meter dicke Staubschicht
auf Japetus freigesetzt haben. Vorausset-
zung ist, dass durch Meteoriteneinschlige
auf Phoebe stdndig Material nachgeliefert
wird, wie die Forscher in der jingsten Aus-
gabe der Zeitschrift ,Nature“ berichten.

Insgesamt weist der Ring groRe Ahn-
lichkeiten mit den sogenannten Gossa-
mer-Ringen des Jupiters auf, extrem lufti-
gen Strukturen, die den Planeten inner-
halb der vier grofien, von Galilei entdeck-
ten Monde umgeben. Die Gossamer-Rin-
ge werden durch winzige Staubteilchen ge-
speist, die bei Meteoriteneinschldgen auf
die beiden Trabanten Adrastea und Metis
freigesetzt worden sind.

Dass sich auch die beiden Planeten
selbst stérker dhneln als bislang bekannt,
hat eine neue Bestimmung der Rotations-
dauer des Saturns gezeigt. Bei Gasplane-
ten, die keine fixierten Oberflichende-
tails aufweisen, ist der exakte Betrag der
Rotation schwer zu ermitteln. In der Re-
gel stitzt man sich auf periodische
Schwankungen der Radiostrahlung, die
von dem mit herumgewirbelten Magnet-
feld angeregt wird. Da beim Saturn die
Magnetfeldachse mit der Rotationsachse
zusammenfillt, treten bei ihm solche
Schwankungen allerdings nicht auf. Es
ist daher wenig verwunderlich, dass der
vor fast dreilig Jahren von Voyager-Da-
ten hergeleitete Wert von etwa 10 Stun-
den 39 Minuten nicht richtig war. Verglei-
chende Messungen mit der Cassini-Son-
de haben schon vor ein paar Jahren ei-
nen Wert von 10 Stunden 47 Minuten ge-
liefert. )

Aus theoretischen Uberlegungen zu
den Stromungsverhdltnissen in der Sa-
turnatmosphire haben englische und
amerikanische Wissenschaftler jetzt eine
wahrscheinliche Rotationsdauer von
etwa 10 Stunden 34 Minuten hergeleitet.
Wihrend die fritheren Ergebnisse darauf
hindeuteten, dass die verschiedenen Wol-
kenschichten den Planeten teils langsa-
mer und teils schneller, aber auf jeden
Fall gleichgerichtet umstromen, so erwei-
sen sich die Bewegungen, bezogen auf
die ,,Oberfliache” des Planeten, nunmehr
als wechselweise gegenldufig. Zonen mit
einer ostwirts gerichteten Stromung
grenzen an Bander mit westwérts gerich-
teten Winden. Solche Verhiltnisse sind
von der Atmosphidre des Jupiters be-
kannt. HERMANN-MICHAEL HAHN

Fruherkennung von Hautkrebs im Zeitplan

Screening kommt bei Frauen und alteren Menschen an: Ein Viertel mehr Hauttumoren operiert

Folgt man den Hautédrzten, dann ist das im
vergangenen Jahr gestartete Fritherken-
nungsprogramm fiir Hauttumoren schon
heute ein Erfolg. Offenbar sind durch das
Screening deutlich mehr der frithen Tu-
morstadien erkannt worden. Das war die
erste Bilanz der Mediziner auf dem Jahres-
kongress der Europdischen Akademie fiir
Dermatologie und Venerologie, der vor
wenigen Tagen in Berlin stattgefunden
hat.

Fast ein Viertel der Mdnner und Frauen
erkranken im Laufe ihres Lebens an ei-
nem Hauttumor. Dieses Jahr sind bisher
bei acht Millionen Vorsorgeuntersuchun-
gen rund zweihunderttausend bosartige
Tumoren oder deren Vorstufen entdeckt
und operiert worden.

Seit Juli vergangenen Jahres kdnnen ge-
setzlich Krankenversicherte im Alter von
iiber 35 Jahren auf Kosten der Kassen ihre
Haut alle zwei Jahre auf geféhrliche Verén-
derungen Ttberpriifen lassen. Mehr als
neunzig Prozent der Hautérzte sind inzwi-
schen am Screening-Programm beteiligt
und etwa fiinfzig Prozent der Allgemein-
mediziner — deutschlandweit fast 35 000
Arzte. Allerdings wird von vielen Derma-
tologen kritisiert, dass die Allgemeinarzte
iberwiegend noch schlecht ausgebildet
sind, wenn es um die richtige Einstufung
von Hautverdnderungen geht. Insbesonde-
re in der Dermoskopie, einer Unter-
suchung der Muttermale mit einer Art Mi-
kroskop, hétten die Allgemeindrzte man-
gelnde oder keine Erfahrung.

Auch die Altersbeschridnkung des Scree-
nings sorgt flir anhaltende Kritik. Die Ver-
sicherten unter der Altersgrenze werden
von der Vorsorge nicht erfasst, obwohl in
ihrer Altersklasse bereits ein Viertel der
Hautverédnderungen auftritt. Zur Begriin-
dung hitten die Krankenkassen bisher an-

gegeben, dass es zu teuer sei, das Scree-
ning fiir alle Altersklassen zuzulassen, er-
klarte Michael Reusch, Président des Be-
rufsverbands der Deutschen Dermatolo-
gen, in Berlin.

Abgesehen davon aber sei das Frither-
kennungsprogramm im Land gut angelau-
fen. Mehr als achtzig Prozent der beteilig-
ten Arzte berichten, dass sie mehr Patien-
ten als in den Vorjahren auf Krebsvorstu-
fen untersucht haben — im vergangenen
Jahr durchschnittlich etwa 1400 Scree-
nings pro Hautarzt und achtzig pro Allge-
meinarzt. In den Stddten haben die Patien-
ten vor allem ihren Dermatologen aufge-
sucht, in den Dorfern fithlten sich die meis-
ten hingegen bei ihrem Hausarzt besser
aufgehoben. Alles in allem wurden etwa
acht Millionen Bundesbiirger untersucht.
LWir sind zufrieden®, sagt Reusch, denn
ein beachtlicher Teil der insgesamt 45 Mil-

Der aktuelle
Kongressbericht

lionen Deutschen iiber 35 Jahre hat damit
die Hiirde zur Hautuntersuchung schon ge-
nommen. Allerdings befiirchtet Reusch,
dass das gute Ergebnis darauf beruht, dass
die Vorsorgeuntersuchungen gerade neu
angelaufen sind und das Interesse mogli-
cherweise bald schwindet. Ziel sei es, dass
im kommenden Jahr wieder mehr als drei-
Big Prozent der Bevdlkerung am Scree-
ning teilnehmen.

Durch die gestiegene Zahl der Untersu-
chungen konnten wie erwartet auch mehr
auffillige Verdnderungen entdeckt wer-
den, 83 Prozent davon im Frithstadium. So
stieg auch die Zahl der Operationen im
vergangenen Jahr um ein Viertel auf etwa
zweihunderttausend.

Das Screening dient aber nicht nur
dazu, Hautkrebs zu erkennen, sondern
auch, ihm vorzubeugen. Die Arzte infor-
mieren Uber die fatalen Schéden, die Son-
nenstrahlung dem Korper zufiigt, denn
viele unterschitzen die schadlichen Wir-
kungen der Sonne offenbar immer noch.
Vor allem auf Kinder ist das Augenmerk
der Arzte gerichtet. Sie spielen im Som-
mer stundenlang draufen, nicht selten
splitternackt in der prallen Sonne. Des-
halb bekommen die meisten Menschen

ANZEIGE

Natur und Wissenschaft

1883 hix 2008

Franffurter Mlgeineine

ISBN: 978-3-89843-988-6

Ihr Wissenschafts-Archiv fiir den PC:
34.000 Berichte aus der FA.Z. auf CD-ROM,
29,90 € zzg|. Versand.

Bestellen Sie telefonisch (069) 7591-10 10, auf
www.faz-archiv.de/cdrom oder im Buchhandel.

Sranffurter Allgemeine

ZEITUNG FUR DEUTSCHLAND

Paradiesisches All

Fliegende Fische

Die Reiseunternehmen sollten sich schon
einmal darauf einstellen, dass sich dem-
ndchst die Antarktis zu einem der belieb-
testen Urlaubsziele entwickeln wird.
Wenn sich bestitigt, was Forscher der Uni-
versitdt von Puerto Rico herausgefunden
haben wollen: Hinsichtlich der ,Lebens-
freundlichkeit” in unserem Sonnensystem
liegt der eisige Saturnmond Enceladus
vorn, dicht gefolgt vom ebenfalls eisigen
Jupitermond Europa. Zumindest unter
der Oberfliche dieser Trabanten sei das le-
bensnotwendige Wasser reichlich vorhan-
den. Dass sich auf Europa unter einer gi-
gantischen Eisschicht ein gigantischer
Ozean verbirgt, in dem Leben entstanden
sein konnte, ist fiir manch einen Welt-
raumforscher schon seit ldngerem kaum
noch zu bezweifeln. Richard Greenberg
von der University of Arizona hat sich der
Sache nun ndher angenommen und festge-
stellt, dass das ,luftdicht® verschliel3ende
Eis tiber Europas Meer normalerweise die
Anreicherung des eiskalten Wassers mit
dem fiir das Leben dort ebenso wie Was-
ser erforderlichen Sauerstoff verhindern
wirde. Er hat aber drei Mechanismen ge-
funden, die den Ozean trotzdem — und
zwar extrem — sauerstoffreich machen
miissten. Der zu erwartende Sauerstoff
wirde reichen, nicht nur Mikroorganis-
men zu versorgen, sondern auch drei Milli-
arden Kilogramm einer Makrofauna aus
komplexen, tierdhnlichen Wesen, wenn
deren Bedarf demjenigen terrestrischer Fi-
sche vergleichbar wére. Wer in einer sol-
chen Berechnung iiber die Mikroorganis-
men hinausgeht, scheint die Existenz von
Fischen im ,europdischen Meer® nicht aus-
zuschliefen. Hoffentlich denkt er nicht an
fliegende Fische, die wiirden sich ndmlich
den Kopf am Eis stof3en. G.P.

Das Sternbuichlein

Hundert Jahre Himmelsjahr

In Stadten wird der Nachthimmel wegen
der stérenden kiinstlichen Beleuchtung
im Allgemeinen weniger beachtet als auf
dem Lande. Aber einige leicht zu beobach-
tende kosmische Ereignisse stoflen tiber-
all auf Interesse — sei es, dass sich die Son-
ne oder der Mond verfinstert, Kometen
mit langen Schweifen am Himmel erschei-
nen oder Meteorschauer von sich reden
machen. In Jahrbiichern wird man recht-
zeitig Uber jene Geschehnisse informiert,
die sich vorhersehen lassen. Einige der
Biichlein sind vor allem an Amateurastro-
nomen gerichtet, denen sie niitzliche Infor-
mationen fiir verschiedenartige Beobach-
tungen — sei es von Jupitermonden, von
hellen Gasnebeln oder Galaxien — liefern,
es sind aber auch wertvolle Ratgeber fir
Laien. Wenn man wissen will, in welcher
Phase sich der Mond gerade befindet oder
welcher Planet hell am Himmel steht, fin-
det man Auskunft. Zu den langst klassi-
schen Jahrbiichern gehdrt im deutschspra-
chigen Raum das ,Kosmos Himmelsjahr®,
das nun fiir das Jahr 2010 vorliegt. Es ist
eine Jubildumsausgabe; denn es setzt die
Tradition fort, die vor hundert Jahren —im
Herbst 1909 — mit dem ersten ,,Sternbiich-
lein® fiir das Jahr 1910 begriindet wurde.
Damals war Robert Henseling der Verfas-
ser. Die Autoren haben mehrfach gewech-
selt, seit vielen Jahren ist Hans-Ulrich Kel-
ler, der Leiter des Planetariums Stuttgart,
fir die Herausgabe verantwortlich. Das
Himmelsjahr zeichnet sich nicht zuletzt
durch seine Monatsthemen aus, in denen
flir jeden Monat ein spezielles astronomi-
sches Thema etwas ausfiihrlicher darge-
stellt wird. G.P.

Hans-Ulrich Keller: ,Kosmos Himmelsjahr 2010".
Kosmos Verlag, Stuttgart 2009. 304 S., br.,
14,95 Euro.

schon vor dem zwanzigsten Lebensjahr
die grofte Dosis Sonne ab. Insbesondere
Sonnenbrand ist ein groBes Risiko, und
entsprechend wichtig ist der Sonnen-
schutz. Nicht weniger geféhrlich sind Sola-
rienbesuche. Eine Sitzung im Solarium
schidigt den Korper so stark wie ein gan-
zer Tag in der Sonne, erkldrt Reusch.

In den Fillen, in denen die Vorsorge ver-
sagt, soll das Screening greifen. Wird Haut-
krebs frith entdeckt, ist die Tumorausbrei-
tung noch niedrig und die Heilungsrate
sehr hoch. Die Therapieoptionen reichen
von Vereisung iiber Abkratzen und Laser-
behandlung bis hin zum einfachen Ein-
cremen. Mehr als 95 Prozent der Melano-
me, des ,schwarzen Hautkrebses®, kon-
nen so in den frithen Stadien entfernt wer-
den. Sind sie allerdings schon tiefer ge-
wachsen, streuen sie hiufig. Diese Absie-
delungen der Tumorzellen sind héufig tod-
lich, im spiten Melanomstadium sinkt die
Uberlebenschance drastisch auf etwa
zehn Prozent Uberlebensrate.

Eigenverantwortung des Patienten
spielt bei der Fritherkennung nach wie vor
eine wichtige Rolle. So haben drei Viertel
der Patienten ihre tumorartigen Hautver-
dnderungen selbst entdeckt. Reusch emp-
fiehlt, den eigenen Korper etwa alle acht
Wochen selbst zu untersuchen. Anhalts-
punkte bietet die ABCD-Regel: So soll A
auf Asymmetrie, B auf unregelmifBige Be-
grenzung, C auf Coloration sowie D auf ei-
nen groflen Durchmesser der Muttermale
geachtet werden. All das sind Merkmale,
die typisch fiir krankhafte Hautverdnde-
rungen sind.

_ Kiinftig soll die Aufmerksamkeit der
Arzte und in den Kampagnen vor allem
den Ménnern gelten sowie der jungen Be-
volkerung. Denn bisher waren mehr als
zwei Drittel der Teilnehmer weiblich und
iber fiinfzig. JULIA VOELKER



