I AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Lawinenopfer: Wie viel Zeit bleibt fir die Rettung?

Werden Lawinenopfer binnen zehn
Minuten geborgen, haben sie eine
91%ige Uberlebenschance. Wer
langer im Schnee verschiittet bleibt,
erstickt oder stirbt an den Folgen
eventueller Verletzungen. So sterben
in den Alpen jedes Jahr im Durch-
schnitt 100 Menschen. Die Beschaf-
fenheit des Schnees spielt bei den
mdglichen Uberlebenszeiten eine
entscheidende Rolle.

— Wissenschaftler der Simon Fraser
University im kanadischen Burnaby ha-
ben die Daten aller kanadischen Schnee-
lawinenopfer von Oktober 1980 bis Sep-
tember 2005 (301 Fille) ausgewertet
und mit der Schweizer Datenbank (946
Personen) verglichen.

Der Anteil der Uberlebenden beider
Lander differierte nicht signifikant
(46,2% [139/301]) versus 46,9%
[444/946]). Signifikante Differenzen
(p =0,001) wurden aber hinsichtlich des
Verlaufs der Uberlebenskurven zwi-
schen beiden Landern berechnet. Die
kanadische Uberlebenskurve fiel steiler
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In den Alpen sterben jahrlich etwa 100
Menschen in Lawinen.
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ab. In manchen Regionen Kanadas ist
der Schnee wirmer und deshalb feuch-
ter und dichter gepackt, sodass Lawi-
nenopfer schneller ersticken.

Die Uberlebenschancen waren in Ka-
nada vor allem fir Traumapatienten
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schlechter als in der Schweiz, obwohl die
Lawinenopfer in Kanada durchschnitt-
licher schneller geborgen wurden (18
Minuten vs. 35 Minuten). Die schlech-
teren Ergebnisse sind vermutlich darauf
zuriickzufiihren, dass in Kanada groflere
Strecken zuriickgelegt werden mussten,
bis die Lawinenopfer medizinisch ver-
sorgt werden konnten.
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Die schnelle Bergung méglichst innerhalb
von zehn Minuten bleibt entscheidend fiir
das Uberleben von Lawinenopfern. Die
Autoren warnen aber auch davor, Wieder-
belebungsversuche zu schnell aufzugeben.
Bei den tiefen Temperaturen im Schnee kann
auch ein Idngerer Atem- und Herzstillstand
u. U. ohne Gehirnschdden liberstanden wer-
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Schutzt ASS auch vor dem Magenkarzinom?

Dass die regelmafige Einnahme
von ASS vor einem Kolonkarzinom
schiitzen kann, dafiir sprechen Er-
gebnisse neuerer Untersuchungen.
Jetzt wurde im Rahmen einer Studie
untersucht, ob dies auch fiir das
Magenkarzinom gilt.

— Ausgewertet wurden 14 Studien mit
insgesamt 5640 Patienten mit einem
Magenkarzinom und zwar dahinge-
hend, ob ein Zusammenhang mit der
regelmifiigen Einnahme von Aspirin
bestand. Das Risiko fiir ein Nicht-Kar-
dia-Magenkarzinom war bei Patienten
unter ASS um rel. 38% niedriger, und
zwar unabhingig davon, ob eine Helico-
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bacter-pylori-Infektion vorlag oder
nicht.
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Nach den Ergebnissen dieser Studie scheint
ASS nicht nur die Manifestation eines Kolon-,
sondern auch eines Magenkarzinoms glins-
tig zu beeinflussen. Die Rationale fiir eine
solche chemoprdventive Wirkung ist, dass
das Enzym Cyclooxygenase, welches durch
ASS gehemmt wird, bei der Pathogenese ma-
ligner Tumoren beteiligt ist.

Nach neueren Untersuchungen haben Pa-
tienten mit einer erh6hten Expression der
Cyclooxygenase in der Darmschleimhaut ein
erhohtes Dickdarmkarzinomrisiko. Sicherlich
ist es zu friih, eine generelle Chemoprdventi-

on mit ASS zu propagieren, zumal eine ASS-
Einnahme ja auch mit gastrointestinalen
Komplikationen einhergeht. Beziiglich des
Dickdarmkarzinoms empfiehlt sich jedoch
schon heute bei Patienten mit einem ent-
fernten Adenom, dieses Gewebe im Hinblick
auf die Expression der Cyclooxygenase zu
untersuchen. Sollte eine gesteigerte Expressi-
on dieses Enzyms nachgewiesen werden, so
ist eine Chemoprdvention mit ASS durchaus
zu erwdgen.

P. STIEFELHAGEN =

= P.Yang etal.
Aspirin use and the risk of gastric cancer: A me-
ta-analysis. Dig. Dis. Sci. 55 (2010) 1533-1539

MMW-Fortschr. Med. Nr. 14 /2011 (153. Jg.)



