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Losen Kernkraftwerke Leukamien aus?

Bitte genauer hinschauen!

CT Aufnahmen werden immer
haufiger eingesetzt zur Tumor-
diagnostik. Obwohl hier jahrlich
Millionen dafir ausgegeben
werden, werden die Aufnahmen
immer noch nicht so ausgewer-
tet wie dies eigentlich mdglich
ware. Bei dem Thema Gehirnre-
laisdiagnostik kann man ja noch
verstehen, das sich Radiologen
mit diesem Thema nicht ausein-
andersetzen wollen.

Doch selbst Befunde wie
Thrombosen und Embolien wer-
den nicht einmal erkannt, wie
eine neue Studie aus Irland be-
legt. Radiologen des University
College Hospital in Galway, Ire-
land haben herausgefunden,

dass es bei Krebskranken ver-
mehrt zu Venenthrombosen und
Embolien in der Lunge kommt.
Dies kann bedingt durch Tumor-
masse aber auch durch Chemo-
therapien kommen. In einer
Studie mit 736 Patienten von 20-
79 Jahren hatten 23 Personen
Venenthrombosen und 13 Perso-
nen eine unerwartete Lunge-

nembolie, die nicht sofort
erkennbar war.
Dr. Cronin: ,Vor allem

Venenthrombosen werden oft-
mals sehr spat diagnostiziert, ob-
wohl man diese bei den CT
Aufnahmen hatte sehen kon-
nen, wenn man etwas genauer
hingeschaut hatte.”

Wegziehen von Kern-
kraftwerken , oder...?

Seit Jahren gibt es immer wieder Andeutungen dartber, dass Kindern
die in der Nahe von Kernkraftwerke leben, vermehrt an Leukamien er-
kranken. Sobald eine einzige Studie herauskommt, gibt es dann sofort
von Seiten der Energie Lobby eine Studie die exakt das Gegenteil be-
weisen soll. Ein Forschungsteam der Medizinischen Universitat von
South Carolina in den USA haben jetzt 17 Studien aus Deutschland,
England, USA, Frankreich, Japan und Spanien genauer analysiert und
kamen zu folgenden Ergebnissen.

Vor allem bei Kindern die jiinger als 9 Jahre alt sind, erhoht sich die
Chance an Erkrankungen des blutbildenden Systems sterben zu mis-
sen um 24 Prozent — und zwar abhangig davon wie nahe die Betrof-
fenen an einem Kernkraftwerk leben. Bei Kindern die unter 25 Jahre
alt sind, erhoht sich die Todesrate um 18 Prozent. Dies ist die groBte
Auswertung von Daten die jemals an Leukamie erkrankten Kinder
durchgefthrt wurde und man darf jetzt schon gespannt sein, welche
Gegenargumente demnéchst von der Lobby der Energiepolitik ins Feld
geworfen werden.

Todesfalle nach Gardasil!
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Eigentlich soll das neue ,Wundermittel” Gardasil verhindern, dass
junge Mdadchen im spateren Leben am Gebarmutterhalskrebs sterben
mussen. Doch immer mehr Eltern glauben Gott sei Dank dieser Art von
Werbung nicht mehr. Ganz sicher glauben die Eltern der drei jungen
Madchen die nach einer Gardasil Impfung gestorben sind, nicht mehr
an die Hochglanzprospekte oder an die ,,netten Worte” einer Frau Jette
Joop im deutschen Fernsehen.

Laut Meldung des British Medical Journal (2007; 334: 1182) starben
nicht nur drei Madchen, sondern es gibt immer mehr Falle in denen
junge Frauen nach der Impfung starke Nebenwirkungen (Kopfschmer-
zen, Ubelkeit...) oder sogar wie in Australien ins Krankenhaus eingelie-
fert werden mussten. In den letzten 12 Monaten gab es insgesamt
1.637 Zwischenfélle - und das sind nur die die gemeldet wurden!

Hier hilft nur eines: Im Interesse von lhnen und Ihren Téchtern, las-
sen Sie unbedingt die Finger weg von Gardasil. Und sollten Sie dem-
nachst mal wieder eine kleine Shoppig Tour machen wollen: Finger weg
von allem wo Jette Joop drauf steht.
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Verursachen Gene Brustkrebs?

Mehr und mehr wird vor allem
Frauen mit Brustkrebs erzahlt,
dass bosartige Gene wie z. B.
BRCA 1 oder BRCA 2 Schuld an
ihrem Brustkrebs ware. Teilweise
geht der Irrsinn inzwischen sogar
so weit, dass Frauen so viel Angst
gemacht wird, dass sie sich ihre
gesunden Briste abschneiden las-
sen, um ja nicht eines Tages Brust-
krebs z bekommen, weil sie ein
angeblich so aggressives Gen in
ihren Zellen hatten. Ein israelisches
Forschungsteam hat sich jetzt den
armen Frauen angenommen und
all diese Behauptungen anhand
harter Fakten untersucht. Sie un-
tersuchten Frauen die 1980 Brust-

krebs hatten und veroffentlichten
dies jetzt (New England Journal of
Medicine, 2007; 357: 115-23).) .
Und was kam heraus? Frauen die
das “bose” Brustkrebsgen hatten,
lebten exakt genauso lange wie
die Frauen die ein sogenanntes
Lnormales” Genprofil hatten, also
ohne einen BRCA 1 oder BRCA 2
Gendefekt. Wenn man bedenkt,
wie vielen Frauen schon Angst ge-
macht wurde und wie vielen
Frauen noch zukinftig Angst ge-
macht wird, dann ist diese Studie
ein Schlag ins Gesicht der konven-
tionellen Onkologie. Die Chance,
dass sich durch diese Studie und
den schon zuvor verdffentlichten,
die zu den gleichen Ergebnissen
kamen, etwas andert, ist leider je-
doch sehr gering. Seien Sie also
auf der Hut, wenn mal wieder be-
hauptet wird, dass ,bose, ach so
bose” Gene an ihrer Krebserkran-
kung schuld sein sollen. Und sei-
nen sie noch vorsichtiger, wenn
man lhnen auf Grund solcher Dia-
gnosen zu einschneidenden The-
rapien rat.
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Mammographien 1

' Uberlegen Sie sich gut,
ob Sie eine Mammogra-
phie machen oder nicht!

Seit Jahren gibt es immer und immer wieder teilweise heftig geftihrte
Diskussionen tber Sinn und Unsinn von standardamaBig durchgefiihr-
etn Mammographien. Interessant ist dabei jedes Mal die unterschied-
liche Auslegung des Zahlenmaterials. So glauben die Beflirworter der
Mammographien sogar, dass es absolut in Ordnung ist, dass wenn
2000 Frauen untersucht wird, und es dort im Durchschnitt zu 10 Fehl-
diagnosen kommt - durch welche Frauen operiert, bestrahlt und che-
motherapiert werden - dies in Kauf genommen werden muss, wenn
man damit einer Frau das Leben retten kann.

Zu dieser Schlussfolgerung kamen Experten, die die letzte groBe
Studie (mit 500.000 Frauen) Uber Mammographien auswerteten
(Cochrane Database of Systematic Reviews 2007 ). Dabei kam heraus,
dass gerade mal bei einer von 2000 Frauen die Lebenserwartung durch
regelmaBige Mammographien erhoht wird. Das Leiden der 10 Frauen,
die bei solchen Reihenuntersuchungen fehldiagnostiziert werden,
muss laut BefUrworter eben in Kauf genommen werden.

a

Schwache elektrische Felder zerstoren Krebszellen

Krebszellen kénnen
durch elektrische
. Felder zerstort werden

Eine Krebsforschungsfirma in Israel veroffentlichte kurzlich spekta-
kuldre Arbeiten darlber, wie elektrische Felder im 100-200 kHz Be-
reich in der Lage sind, Krebszellen von vier verschiedenen Krebsarten
entweder am Wachstum zu hindern oder aber sogar komplett zu zer-
storen. Die Tests wurden zuerst an Mausen und Ratten durchgefihrt
und danach an 10 Patienten mit Gehirntumoren (Glioblastomen) mit
dem Ergebnis, dass 9 Patienten doppelt so lange lebten als in Kon-
trollgruppen und ein Patient sogar komplett tumorfrei ist. Inzwischen
|duft eine von der amerikanischen FDA genehmigte weltweite Studie
mit 236 Patienten, an welcher auch zwei deutsche Kliniken teilneh-
men. Dabei wird ein Gerat namens NovoTTF-100A benitzt, das aus
einem elektrischen Feldgenerator und vier isolierten Elektrodensets be-
steht. Diese Elektroden werden dann fir eine permanente Anwen-
dung auf der Kopfhaut platziert. Noch kann niemand sagen, wie gut
diese Therapie Uberhaupt ist, doch es ist erfreulich zu horen, dass Uber-
haupt einmal eine innovative l[dee umgesetzt wird.

Mammographien 2

Nur die Hélfte aller bosartigen
Erkrankungen der Brust kénnen

durch  Mammographien in
einem frihem Stadium entdeckt
werden! Zu diesem vernichten-
den Ergebnis kam eine gerade
im Magazin Lancet verdffent-
lichte Studie (The Lancet, 2007;
370: 485-92). Nur 56 Prozent
der Tumore konnten in dieser
Studie durch Mammographien
diagnostiziert werden. Weitaus
besser abgeschnitten hat dage-
gen die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT).

In der MRT war es moglich,
92 Prozent aller Tumore zu ent-
decken. Trotzdem ist und bleibt
die Standarduntersuchung fur
Frauen ab 50 Jahre die Mammo-
graphie und nicht die MRT. Als

Argument gegen die MRT als
vorrangige Untersuchungsme-
thode werden vor allem die
hoheren Kosten einer Mammo-
graphie genannt. Doch niemand
scheint sich zu Uberlegen, wie
die Kostenstruktur aussehen
kénnte, wenn all die Kosten far
falsche Diagnosen und unnétige
Diagnosen wegfallen wirden.

Von den Vorteilen fur
Frauen, die nicht durch all die
Angste und schmerzhaften The-
rapien gehen mussten, wird erst
gar nicht geredet. Erneut muss
man sich hier mal wider die
Frage stellen, warum solche Stu-
dien Uberhaupt gemacht wer-
den, wenn aus den Ergebnissen
keine Konsequenzen gezogen
werden.
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