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INHALT

war, bei mehr als einem Drittel ein
Carcinoma in situ gefunden, wéh-
rend nur bei ca. 1 % der Frauen
in diesem Alter tatsachlich ein
Tumor diagnostiziert wird. Ganz
zu schweigen von der Tatsache,
dass offensichtlich so gut wie bei
jeder Autopsie im Alter zwischen
50 und 70 Jahren ein Carcinoma
in situ der Schilddrise zu finden
ist (Lebenszeitdiagnose dieser
Erkrankung in dieser Altergruppe:
0,1 %).
Offensichtlich hdrt genau hier die
Analogie zum losen Knopf auf.
Der bleibt namlich lose, wahrend
der Organismus als komplexes
biologisches System offensicht-
lich méchtige Mdglichkeiten der
Gegensteuerung haben muss.
Auf eine wird in dem Artikel ex-
plizit eingegangen, némlich kor-
pereigene Inhibitoren des Blut-
gefaBwachstums: Wo  keine
Versorgung, da kein Wachstum.
Ich habe das Gefiihl, dass wir
hier erst ganz am Anfang einer
neuen Betrachtungsweise des
Phénomens Krebs stehen. Einer,
die sich, wenn sie sich als trag-
fahig herausstellt, fundamental
auf die Therapie auswirken wird.
Eine, die aber heute schon An-
lass dazu geben solite, sich dif-
ferenzierter mit der Frage von
Vorbeugung und Fritherkennung
zu beschaftigen, als das bislang
der Fall ist. SchlieBlich ist Krebs
kein loser Knopf, denn den haben
nur manche, Krebs aber haben,
so wie’s aussieht alle.

K.-L. Resch, Bad Elster
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