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Umwelteinfliisse und Krebsentstehung

Dr. med. Peter Steffen (Universitatsspital Ziirich, Abt. Onkologie, Chefarzt:
Prof. Dr. med. Georg Martz)

Seit einigen Jahren wachst in der Bevolkerung das Bewusstsein einer
grundlegend sich verandernden Umweltsituation. Durch aktuelle
Ereignisse wie Tschernobyl und Schweizerhalle sensibilisiert, wird
uns allmahlich klar, welchen Gefahren unsere Gesundheit taglich aus-
gesetzt ist. Niemand kann sich heute der Auseinandersetzung mit die-
sem Problemkreis entziehen. Derartige Unglucksfalle 10sen in den
meisten von uns erst einmal Angst hervor. Eine lahmende Angst, die
nach einer Erklarung fur das Vorgefallene ruft. Wir haben uns heute
vom ersten Schreck tUber Schweizerhalle und Tschernobyl erholt; ge-
blieben sind viele, meist unbeantwortete Fragen. Einige Punkte haben
sich seither mit aller Deutlichkeit herauskristallisiert und sind wohl
jedem von uns bewusst geworden: Im Verlaufe der letzten Jahrzehn-
te wurde durch die rasante wirtschaftliche Entwicklung eine grosse
Anzahl neuer Gefahren geschaffen, so haben sich die Zahl und Menge
von Giftstoffen, mit der wir uns und unsere Umgebung belasten, ver-
vielfacht, und der Strassenverkehr und unsere Mobilitat rasant zuge-
nommen.

Viele Bereiche unseres taglichen Lebens sind komplizierter und fur
den einzelnen kaum mehr durchschaubar geworden. In dieser Situa-
tion macht sich ein zunehmendes Unbehagen aus der Sorge um die
eigene Gesundheit bemerkbar, deren Erhaltung nicht mehr nur ein
individuelles Problem darstellt. Die Umweltgefahren haben nicht nur
absolut zugenommen, sondern haben z.B. mit der Luft- und der
Meeresverschmutzung ihren regionalen Charakter verloren. Dies be-
deutet, dass wir in zunehmendem Mass nicht nur in okonomischer
und politischer, sondern auch in okologischer Hinsicht von unseren
Nachbarstaaten abhangig geworden sind. Zur Erhaltung der eigenen
Gesundheit konnen wir vieles durch unser Verhalten beitragen, z.B.
Nikotinverzicht, Vermeidung von Ubergewicht und vermehrte kor-
perliche Aktivitat. Daneben ist nicht zu lbersehen, dass andere Fak-
toren an Bedeutung gewinnen, die individuell in weit geringerem Aus-
mass beeinflusst werden konnen (Luft- und Wasserqualitat, chemi-

sche Abfalle u.a.).
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Der Elefant hat's leicht...

Ein Elefant, der nur von faserreicher Kost lebt, von bis zu 150 kg Blattern, Zweigen, Rinde,
Gras und Obst pro Tag, die er mit viel Wasser herunterspult, wird kaum tber Verstopfung
Zu klagen haben, und korperliche Inaktivitat ist ein Fremdwort fur ihn. Schliesslich muss
er taglich kilometerweit gehen, um seinen Elefantenhunger stillen zu kdnnen.

Beim Menschen hingegen ist Konstipation ein weitverbreitetes Ubel. Sitzende Beschafti-
gung, alters- oder krankheitsbedingte Bewegungseinschrankungen, Abmagerungsdia-
ten, einseitige bzw.schlacken- und ballaststoffarme Ernahrung sowie unzureichende Fliis-
sigkeitsaufnahme sind abgesehen von Darmerkrankungen die haufigsten Griinde dafr.
Quell- und Fullmittel schaffen nebenwirkungsfrei Abhilfe. Sie regen durch Stuhlvolumen-
vergrosserung die Peristaltik auf natlrliche Weise an.

EFFERSYLLIUM® ist ein neues pflanzliches Darmregulans.

Zusammensetzung

Eine Einzeldosis (ein Portionenbeutel bzw. ein gehaufter
TeelGffel =7 g) enthalt: 3 g Psyllium-Schalen, 375 mg Kalium-
bicarbonat, 400 mg Kaliumzitrat, 2,28 g Zucker (Saccharose),
Aromat, Excip.

Eigenschaften und Wirkungsart

EFFERSYLLIUM enthalt pflanzlichen Faserstoff, der aus kon-
zentrierten Psyllium-Fasern (gemahlene Schalen von Psyl-
lium-Samen) besteht.

EFFERSYLLIUM quillt im Darm zu einer weichen, geschmeidi-
gen Masse, welche die Darmtatigkeit und Ausscheidung
anregt. EFFERSYLLIUM ist kein schnellwirkendes Einmaldosis-
Abflhrmittel. Um eine gewisse Regelmassigkeit der Darm-
tatigkeit zu erlangen, kann die Einnahme Uber mehrere
Tage erforderlich sein.

EFFERSYLLIUM ist gut vertraglich und kann deshalb so lange
wie notig eingenommen werden. Es besteht bei vorschrifts-
gemadsser Anwendung keine Gefahr, dass unerwinschte
Nebenwirkungen auftreten.

Pharmaton AG

Lugano-Bioggio (Schweiz)

IKS 45889 !|

indikationen

@ Verstopfung, besonders chronische

@® Bei Darmerkrankungen, wie Divertikulitis, Colitis, spasti-
sches Kolon und Magendarmentziindung

@ Zur Erleichterung des Stuhlganges nach chirurgischen
Eingriffen bei Himorrhoiden, wahrend Schwangerschaft
und Wochenbett, bei Bettldgerigkeit und wahrend der
Rekonvaleszenz.

Gegenanzeigen
Zwerchfellbriiche (Hiatushernie), Darmverschluss, Darmver-
engung, Darmverwachsungen.

Obliche Dosierung

Erwachsene: 1 Portionenbeutel oder 1 gehaufter Teeltffel
voll (7 g) in einem Glas Wasser, ein- bis dreimal taglich oder
wie vom Arzt verordnet.

Kinder ab 6 Jahren: 1 halber Portionenbeutel oder 1 gestri-
chener Teeltffel voll (3,5 g) in einem halben Glas Wasser, vor
dem Schlafengehen oder wie vom Arzt verordnet.

Kinder unter 6 Jahren: Wie vom Arzt verordnet.

EFFERSYLLIUM hat einen niedrigen Kaloriengehalt. Eine Einzel-
dosis (7 @) entspricht 9 Kalorien oder 37,7 Joules.

Eine Einzeldosis EFFERSYLLIUM (7 g) entspricht 2,3 g Kohlen-
hydraten als Saccharose (Zucker).

EFFERSYLLIUM hat einen niedrigen Natriumgehalt. Eine Einzel-
dosis (7 g) enthdlt weniger als 7 mg Natrium.

Packungen
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wenn die Dinge nicht so sind, wie sie sein soliten




1775 berichtete Doktor Pott, ein englischer Chirurg, erstmals uber
eine Haufung von Hodensackkrebsen, bei Patienten, deren eingehen-
den Befragung ergab, dass sie praktisch alle im Kindesalter als Kamin-
fegerburschen gearbeitet hatten. Den Beweis dafur, dass der Kohle-
staub das Entstehen dieser Tumorart beglinstigt hatte, und damit eine
eigentliche Berufskrankheit vorlag, gelang indessen erst rund 100
Jahre spater. Wie wir heute wissen, handelt es sich beim Kohlestaub,
bzw. den darin enthaltenen Verbindungen z.T. um Karzinogene. Dies
sind Substanzen bzw. Agenzien, die eine Tumorentstehung auslosen
kdnnen. Heute wissen wir, dass es viele solcher Agenzien in der Natur
gibt. Daneben gelten auch gewisse synthetisch hergestellte Substan-
zen als Karzinogene, wie z.B. das Dibenzanthrazen. Weitere, heute
gut bekannte chemische Karzinogene sind das Toluol und das Ben-
zen, beides Substanzen, welche Lebertumoren auslosen konnen, ver-
schiedene Kohlenwasserstoffe, das Naphtylamin, welches Blasenkar-
zinome hervorruft, oder das Aflatoxin B 1. Diese ausserst giftige
Substanz wird von einem Pilz gebildet und gilt als starkstes Karzino-
gen fir die Entstehung von Lebertumoren. Auch gewisse Metalle
werden heute als karzinogen eingestuft:

Chrom, Nickel, Blei und Beryllium.

Die Karzinogenitat einer Substanz ist artspezifisch, d.h. eine Sub-
stanz ist z.B. beim Menschen oder bei einer gewissen Tierart in der
Lage, einen Tumor hervorzurufen. Die heute verlangten Karzinogeni-
tatsstudien werden in der Regel an Tieren, z.B. an Nagern wie Mausen
und Ratten durchgefiihrt. Deren Resultate werden heute in der Regel
als Grundlage fir die Karzinogenitdt beim Menschen akzeptiert, da
diese Tiere, viel empfindlicher auf ein Karzinogen reagieren. Nur sehr
wenige Substanzen wie z.B. das Arsen wirken ausschliesslich beim
Menschen karzinogen. Zwischen der Einwirkung eines Karzinogens
sei es physikalischer, chemischer oder biologischer Natur, und der
Entstehung eines Tumors liegt oft eine lange Zeitspanne, die soge-
nannte Latenzperiode. Diese Latenzperiode ist wiederum von vielen
Faktoren wie der Art des Karzinogens, dessen Einwirkungsdauer
und Konzentration, wie auch der Situation des “Empfangers’’ ab-
hangig und kann Monate bis Jahre betragen.

Vieles was wir heute tber Karzinogene wissen, stammt aus grossen
epidemiologischen Untersuchungen. Oft sind allerdings deren Resul-
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tate nicht beweisend fur die Karzinogenitat einer einzelnen Substanz.
Dies ist gut verstandlich, wenn wir in Betracht ziehen, dass haufig
sehr viele Kofaktoren an der Entstehung eines Tumors beteiligt
sind, welche oft schwierig auseinanderzuhalten sind. Deshalb werden
heute weiterhin Zellkulturstudien und Karzinogenitatsprufungen im
Tierversuch gefordert.

Die Kombination von exzessivem Alkoholgenuss und Zigaretten-
rauchen erhoht das Risiko an Kehlkopfkrebs zu erkranken betracht-
lich. Ebenso darf der Zusammenhang von schwerem, chronischem
Alkoholabusus bei gleichzeitigem Vorhandensein des Hepatitis-B-
Virus bei der Entstehung des Leberzellkarzinoms als gesichert gelten.
Wie bereits erwahnt, wird das Aflatoxin B 1, welches gelegentlich
auf ungerosteten Erdnilssen vorkommt, als starkes Leberzellkarzino-
gen betrachtet. Das weitaus bedeutendste Karzinogen beim Menschen
ist nach wie vor der Tabakrauch. 85 bis 90 % der Lungentumore In
den USA werden heute als direkte Folge des Rauchens angesehen.
Rechnet man die ebenfalls bei Rauchern gehauft auftretenden Bla-
sen- und Magendarmtrakttumoren hinzu, dirften ca. 30 % aller
Krebstodesfalle mit dem Rauchen in Zusammenhang gebracht wer-
den. Wir wissen heute, dass in gewissen Berufsgruppen gehauft typi-
sche Malignome auftreten, wie das Beispiel der Hodensacktumoren
bei Kaminfegerjungen bereits illustrierte. Seit Jahren wird das Auf-
treten von Pleuramesotheliomen mit einer vorangegangenen Asbest-
exposition, etwa bei Bau- und Bahnarbeitern, sowie in der Auto-
mobilindustrie in Verbindung gebracht. Die hochste Gefahr, an
einem Lungenkarzinom zu erkranken, weisen diejenigen Leute mit
Asbestexposition und Nikotinabusus auf. Ein weiteres, leukamieindu-
zierendes Karzinogen ist das Benzen, ein Stoff, welcher in der Farb-
stoffindustrie und als Treibstoffoeigabe Verwendung findet. Das
gehaufte Auftreten von bodsartigen Bindegewebstumoren, wurde bei
Arbeitern in der PVC-Industrie beobachtet und hat schliesslich vieler-
orts zum Verbot der Herstellung dieses Produkts gefuhrt. Wie schwie-
rig eine Aussage Uber die mogliche Karzinogenitat einer Substanz
oft zu machen ist, erfuhr man am Beispiel des Diathylstilbestrol. Die-
ses Medikament wurde friiher bei Schwangeren eingesetzt, um einen
drohenden Abort aufzuhalten. Nachdem Jahre spater bekannt wurde,
dass die Tochter dieser Patientinnen ein erhohtes Risiko fur einen
Gebarmutterhalskrebs aufwiesen, wurde dieses Medikament sofort
zuruckgezogen.
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Bis heute weitgehend unbekannt, sind die Faktoren, welche bestim-
men, ob ein gewisses Individuum “‘empfanglich” fir die Wirkung
eines Karzinogens ist.

Ein Zusammenhang mit der generellen Abwehrlage, bzw. dem Funk-
tionieren des Immunsystems ist sicher. Bekanntlich erkranken Pa-
tienten mit geschwachter Immunabwehr (Immunsuprimierte, AIDS-
Kranke u.a.) gehauft an bosartigen Tumoren, wie malignen Lympho-
men und Kaposisarkomen.

Unter den Tausenden von Substanzen in unserer Umwelt sind nur
einige wenige als Karzinogene bekannt. Mit der rasch wachsenden
Substanzenzahl muss aber auch mit einem Ansteigen derselben ge-
rechnet werden. Aussagen Uber die tatsachliche Karzinogenitat einer
Substanz sind auch heute noch sehr schwierig zu machen und bediir-
fen einer langen Beobachtungsperiode.

Als physikalische Karzinogene sind uns die Ultraviolett-, sowie die
ionisierende Strahlung bekannt. Bei der weissen Bevolkerung tritt
unter vermehrter UV-Bestrahlung eine deutliche Erhéhung der Ba-
salzellkarzinome, sowie der malignen Melanome auf. Die Manner
sind davon 6x haufiger betroffen als die Frauen. Die Karzinogenitat
ist von der Wellenlange des Ultraviolett-Lichtes abhangig, ein Um-
stand dem man bei modernen Braunungsgerdten Rechnung tragt.

An der Karzinogenitat ionisierender Strahlen wird heute nicht mehr
gezweifelt. Ein Grossteil unseres Wissens darliber beruht auf den
Untersuchungen im Anschluss an den Bombenabwurf (iber Hiroshima
und Nagasaki. Allerdings war bereits viel friher bekannt, namlich
6 Jahre nach der Entdeckung der Rontgenstrahlen, dass diese Haut-
tumoren hervorrufen konnen. Etwas spater wurde auch das gehaufte
Auftreten von Leukamien damit in Zusammenhang gebracht. Heute
wissen wir, dass samtliche Gewebe strahlensensibel sind, allerdings
ist ihre Empfindlichkeit sehr unterschiedlich. So kommt es, z.B. viel
haufiger und friher zum Auftreten von Leukamien, als zum Auftre-
ten von anderen bosartigen Tumorformen. Umstritten bleibt nach
wie vor, ob es tatsachlich eine kritische Schwellendosis gibt, unter-
halb derer mit keiner erhéhten Karzinogenitat gerechnet werden
MUuSsS.
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Die Karzinogenese ist praktisch bei keinem Tumor restlos geklart.
Obwoh!| heute sehr viel Grundlagenforschung betrieben wird und
das Wissen iiber die Zellbiologie rasch zunimmt, bleiben noch sehr
viele Fragen ungelost. Aussere Einflisse, genetische Faktoren und
das korpereigene Abwehrsystem haben ihren komplexen Einfluss
auf die Entstehung einer tumorosen Gewebsentartung.

Die beobachtete Zunahme bosartiger Erkrankungen in den Industrie-
nationen lasst einen Zusammenhang mit ausseren Einflissen in Form
vermehrter Schadstoffbelastungen erahnen. Soll daher an dieser
Situation tatsachlich etwas verandert, d.h. verbessert werden, muss
ein weiteres Umdenken und entsprechendes Handeln stattfinden.
Sicher kann jedermann durch sein Verhalten einen betrachtlichen
Beitrag zur Erhaltung der eigenen Gesundheit beitragen. Dies allein
geniigt allerdings nicht. Eine echte Pravention kann nur dann Aus-
sicht auf Erfolg haben, wenn wir auf wirtschaftlicher und politischer
Ebene bereit sind, keine weiteren Gefahrenmomente mehr zuzulas-
sen, die bestehenden zu erkennen und nach Moglichkeit abzubauen.
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