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Die Autoren sind sehr überrascht,

daß sich die antiemetische Wirkung

der Akupunktur in kontrollierten

Studien bestätigt. Ebenso ratlos sind

sie bei dem Versuch, diese Wirkung

zu erklären. Wenn Akupunktur die

Übelkeit in der perioperativen Phase

und in der Schwangerschaft verhin-

dert, sollte sie eigentlich auch nach

AKTUELLE MEDIZIN

Strahlen- und Chemotherapie wir-

ken. Entsprechende Studien sind

wünschenswert.

J. W. Dundee u. Mitarb. (Dept. of Anes-

thestics, Witla Med. Bldg. 97 Lisburn Rd.,

Belfast BT9 7BL): Traditional Chinese Acu-

puncture: A Potentially Useful Antiemetic?

Brit. med. J. 293 (1986) 6547, 583-584.

Rückblende: Lebensverlängerung

durch Sport

Wir berichteten (in MMW Nr.

17/1986, S. 36) über eine

bemerkenswerte Studie, nach

| der länger lebt, wer sich zeit-

lebens körperlich betätigt.

Um genau zu sein: Wer ab dem

| 35. Lebensjahr durch Laufen, Trep-

| pensteigen und verschiedene Sport-

| arten wöchentlich 2000 kcal mehr

‚| verbrennt, kommtals 80jähriger in

den Genuß von 2,15 zusätzlichen Le-

bensjahren. B. G. Petty und D. M.

Herrington kommen zu dem Ergeb-

nis, daß man 5000 Treppenstufen

bzw. 228 Etagen pro Woche oder 33

Etagen pro Tag erklimmen muß.

| Nach exakten eigenen Messungen

| benötigten 15 freiwillige gesunde

Versuchspersonen aus der Klinik für

| 70 Stufen 36,6 + 5,1 Sekunden.

| Daraus errechnensie, daß ein 35jäh-

tiger bis zu seinem 80. Lebensjahr

101,6 Tage Treppen steigen muß,

um 814,6 Lebenstage zu gewinnen.

Oder anders herum: Jede Etage ver-

längert das Leben um 1,47 Minuten

und jede Treppenstufe um vier Se-

kunden.

Offenbar haben derartige Rech-

nungen ihre Tücken. Denn D. B. Ja-

coby kommt aufgrund seiner Be-

rechnungen zu einem anderen Er-

gebnis: Um 2,15 Jahre länger zu le-

ben, muß man sich - je nach Art der

Betätigung - zwischen 1,18 und 2,37

Jahre körperlich plagen. Seine

Schlußfolgerung: Die Extrajahre des

Lebens muß man joggen.

Fazit: Wer seine Stammkneipe

liebt und noch nie im Leben eine

Turnhose angehabt hat, den wird die

Verordnung von körperlicher Akti-

vität mehr ärgern, als der-statisti-

sche — Zugewinn von zwei Lebens-

jahren ihn erfreut.

D. B. Jacoby (Cardiovasc. Res. Inst., San

Francisco, CA 94143) und B. G. Petty u.

D.M. Herrington (Johns Hopkins Univ.

School of Med., Baltimore, MD 21205): Phy-

sical Activity and Longevity of College Alum-
ni. New Engl. J. Med. 315 (1986) 6, 399-400.

Orale Kontrazeptiva und

Mammakarzinom

Nach dem Ergebnis einer un-

| gewöhnlich umfangreichen

‚| Fall-Kontroll-Studie erhöht die

| Einnahme von oralen Kontra-

zeptiva nicht das Risiko für

| die Entwicklung eines Mam-

makarzinoms.

In der Vergangenheit sind bereits

die meisten Studien zu dem gleichen

Ergebnis gelangt. Einzelne Erhe-

bungen jedoch haben ein erhöhtes

Mammakarzinom-Risiko, zumindest

für bestimmte Gruppen von Frauen,

nach Einnahme- oraler Kontrazepti-

va gefunden. Die jetzt vorgelegte

Studie vergleicht die Daten von 4711

Patientinnen mit Mammakarzinom
im Alter zwischen 20 bis 54 Jahren
mit einer Kontrollgruppe von 4676
Frauen. Die bisher größte Studie
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dieser Art wurde von den weltweit

respektierten Centers for Disease

Control durchgeführt, so daßma

großes Vertrauen in die Zuverlässi8"

keit der Daten setzen kann. _

Zunächst einmal besagen die Er-

gebnisse, daß Frauen, die irgen”

wann einmal orale Kontrazeptiv&

eingenommen haben, nicht häufige!

an einem Mammakarzinom erKien

ken. Besonders bemerkenswert SI )

die Aussagen zu einigen UntereruPn

pen, die man angesichts der gro! an

Fallzahl aus dieser Studie ablehen

kann. Selbst eine Einnahme für En

Dauer von mehr als 15 Jahren erhö 5

das Risiko nicht. Desgleichen gibt ©

keinerlei Hinweise für ein Risl 4

das sich erst mit einer mehrjährige"

Latenz nach Beendigung der Ei

nahme manifestieren würde. We En

der Typus des KontrazeptivU

noch die Art und die Dosis A

Östrogens oder des Bropesiene i

sind aufgrund dieser Analyse Irg® &

wie verdächtig. Auch Frauen mit E

stimmten Merkmalen, für die frü a

ein erhöhtes Risiko postuliert wu

de, können jetzt aufatmen: are

die Einnahme vor einer En

Schwangerschaft, das Alter ee

Zeitpunkt der ersten Schwa! 5 ai

schaft, gutartige Mammaveinn \

rungen in der eigenen Vorgese"

noch aaa a

milie beeinflussen das KISIK”-

Damit dürfte endgültig feststehen.

daß orale Kontrazeptiva NIC ie

Entstehung von Mammakarzit en

begünstigen. Die Autoren SV

sich aber als ausgesprochen ZU! Een

haltende und vorsichtige wis a

schaftler: Nachdem es orale Kon

zeptiva in den USA erst Pe

Jahre 1960 gibt, kann man U 25 Jah-

späte Risiken, d. h. mehr als >hme,

re nach der erstmaligen Einn

heute noch nichts sagen.
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