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Laegers uddannelse og verdenssyn

Af Carsten Vagn-Hansen. Fra bogen “Sundhedsvaesen eller Medicin-
industri”, forlaget Klitrose 2010.

Hvad er det, der far et ungt menneske til at veelge at blive leege? For
50 ar siden, da jeg efter forste del af medicinstudiet var pa rekrutsko-
le i militeeret, var vi 72 medicinstuderende pa holdet. Vi besvarede et
anonymt spgrgeskema om, hvorfor vi havde valgt at blive leeger. De
to trediedele svarede, at det var pa grund af penge, status, magt og
indflydelse. Kun en trediedel nzevnte, at det var for at hjeelpe andre og
syge mennesker. Det er neeppe anderledes i dag, men man kan habe
pa, at det stigende antal kvinder, der vil veere lege, er mere uselviske.
Man kan ikke forlange det, og det er nok de ferreste, der foler lege-
arbejdet som et kald, men det burde veere et grundleggende krav for
at fa adgang til leegestudiet, at man kan lide mennesker.

I stedet er det vigtigste krav i dag, at man har en hgj karakter til
studentereksamen. De to ting kan godt forenes, men en del med et
lavere gennemsnit og et storre kendskab til det virkelige liv vil sikkert
kunne blive bedre leeger end de super velbegavede, der ikke har haft
behov for at tjene deres egne penge.

Det er velkendt, at laeger fortrinsvis kommer fra de hgjere social-
Klasser og formentlig ogsé fortrinsvis omgas ligestillede, ligesom de
fleste heller ikke har erfaring fra ufagleert arbejde eller har mattet lide
under darlige skonomiske og sociale forhold. Det pavirker den indle-
velsesevne, som det er nedvendigt for en leege at have, og evnen til at
forklare og bruge ord, som mennesker med anden gkonomisk, social
og etnisk baggrund kender og forstar rigtigt.

Kan man heller ikke lytte, vil man aldrig blive i stand til at udeve
leegekunst, iszer ikke gkologisk leegekunst, hvor det netop handler om
mennesket som helhed i relation til dets omgivelser eller miljg. Dertil
taler leeger et sarligt sprog, som mange af deres patienter opfatter
dérligt. En undersegelse har for nylig vist, at patienternes tankegang
om laegelige emner ofte er afvigende fra lzegernes. Hvis ikke leegen og
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patienten forstar hinanden, vil patienten ikke kunne fa den viden, der
er en af forudseetningerne for at kunne tage ansvaret for egen behand-
ling, sddan som Lov om patienters retsstilling fordrer. @kologisk
leegekunst er at kunne indleve sig i patientens liv og opfattelse af sin
virkelighed samt at kunne hjelpe patienten med at leere sa meget om
sin sygdom, at han eller hun bliver specialist i den.

P4 sin vis er laeger i kraft af deres sociogkonomiske baggrund der-
for handicappede, nar det drejer sig om kommunikation og dialogen
med patienten, og bevidstheden om dette handicap ma fere til, at tree-
ning i kommunikation og formidling ma have en meget stgrre plads i
leegeuddannelsen. Ordet doktor betyder leerer, ikke lege.

Etnologen Heidi Begelund Frederiksen har i en Ph.D. afhandling
om forholdet mellem patienten og den praktiserende laege skrevet:
"De fleste patienter er enige om, at det er respekt og anerkendelse fra
leegen, der betyder noget, og det er i selve dialogen mellem lzegen og
patienten, at tilfredsheden skabes. Det er vigtigt, at laegen er naervee-
rende og tager patientens udsagn alvorligt. Men legen skal ogsa
turde veere ekspert. Udfordringen for leegen er derfor fortsat at infor-
mere mere, end man tidligere gjorde, og samtidig turde traeffe beslut-
ninger".

Utilstraekkelig kommunikation og det, at leegen og patienten taler
to forskellige sprog, er sdeleeggende for dialogen, og selv sma misfor-
staelser kan vaere livsfarlige. Leeger ma ogsa lzere mere om psykologi
og pedagogik, da det er nogle af deres vigtigste arbejdsredskaber.
Ikke medicinhdndbogen.

Om dialogen siger den fremragende brasilianske padagog Paulo
Freire: "Dialogen er en horisontal relation, et udbytte og en kommuni-
kation mellem to vaesener. Det er en relation grundet pd sympati, som
muligger en felles udforskning, og som derigennem skaber en frugt-
bar kritisk holdning".

Han skriver ogsa om antidialoger: "En antidialog er derimod en
vertikal relation, hvor den ene part befinder sig over den anden. Den
er saddan indrettet, at den umuligger en egentlig kommunikation, et
fzlles udbytte og en felles udforskning. Den sympatiske relation gde-
leegges i antidialogen, eftersom antidialogen ikke kommunikerer,
men udferdiger kommunikéer". Han siger ogsé: "Saledes kan man
ikke ga ind i en sand dialog, hvis jeg altid projicerer uvidenhed ind i
andre og aldrig opfatter min egen".
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Dette er nok baggrunden for de mange klager over leeger og deres
made at kommunikere pa. De leeger, der-er i stand til at lytte til og for-
st& deres patienters forteelling, bliver der ikke klaget over.

Endnu en blokade for kommunikationen med leegen er, at mange
leger i dag har deres opmerksomhed rettet stift mod computerskaer-
men, og patienten ma sidde eller ligge pa sidelinien. I den situation vil
det veere hensigtsmeessigt at gore laeegen opmeerksom pa, at det, som
han eller hun kigger p4, er fortiden. Nutiden sidder i stolen, og frem-
tiden ogsd. Hvis ikke leegen ser pa patienten, hgrer han ikke efter.
Heldigvis far de fleste leegestuderende i dag mulighed for at se vide-
ooptagelser af deres moder med patienten, og for bade patienternes
og deres egen skyld burde det ogséa indga i bade videre- og efterud-
dannelsen af leeger.

Ordet gkologi bestar af det graeske ord oikos, der betyder hus eller -
bolig, og ordet logos, der betyder diskussion, dreftelse eller samtale. I
moderne forstand er gkologi studiet af organismen som helhed i rela-
tion til dens omgivelser eller milje. Ordet leegekunst omfatter traditio-
nelt evnen til god kommunikation og til at forstd patienters og deres
omgivelsers reaktioner i relation til sundhed og sygdom. Laegen ma
forholde sig til patienten som menneske. Ellers kan der ikke udgves
leegekunst.

Leegekunstens fader er -traditionelt i vores del af verden
Hippokrates, der levede pa den graeske ¢ Kos. Han blev fodt 460 ar f.
Kr. og har praeget udevelsen af leegekunst mere end nogen anden. Det
er igvrigt ganske interessant, at det, som i dag kaldes alternativt og
helhedsmedicin, var grundlaget for leegekunsten, som forst og frem-
mest Hippokrates grundlagde i Europa, men som man ogsa kan finde
i for eksempel den indiske ayurveda, i kinesisk og i arabisk medicin.

Hippokrates gik ind for forebyggelse gennem madehold og en
sund levevis og mente, at hvis folk blev syge, sa var det pa grund af
en eller anden ubalance i systemet med fysisk eller psykisk baggrund.
Han mente, at leegekunstens opgave forst og fremmest var at hjelpe
naturen, da det er naturen selv, der er det vigtigste middel til helbre-
delse. Laegen er blot en medhjeelper. Det er mennesket og ikke syg-
dommen, der skal behandles, og leegen ma derfor skaffe sig indsigt i
patientens hele liv, i den syges vaner, arbejde, livsforhold, méade at
teenke og leve pa.

Hippokrates var meget alternativ i forhold til nutidens leegeger-
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ning, der er meget steerkt preeget af den naturvidenskabelige udvik-
ling, som skete p& Newtons og Descartes tid for omkring 350 ar siden.
Der udvikledes et mekanistisk verdensbillede. Opfattelsen var, at
begivenhederne i den materielle verden er bevidstlgse, og den ydre
verden derfor tilfeeldig og usammenhaengende, indtil menneskets for-
nuft seetter tilveerelsen i system.

Den konventionelle, officielt accepterede medicin angriber symp-
tomerne og sygdommen, men glemmer ofte det menneske, der beerer
sygdommen eller symptomerne. Uddannelsen til leege koncentrerer
sig stadig om mennesket som en kompliceret maskine og sygdom
som en fejl i maskineriet, der skal kureres med en gang smering og
olieskift, evt. med et par nye reservedele. Laegerne leerer meget lidt
om syge mennesker og naesten intet om sundhed. Viden om erneering
fylder for eksempel neesten intet, og det er karakteristisk, at Institut
for Human Erneering ligger pa Landbohgjskolen. Dyrene skal nok fa
den helt erneeringsrigtige mad, mens menneskene ma ngjes med,
hvad de har leert i skolen eller hjemmefra. Lagernes manglende viden om
ernzering har blandt andet udmentet sig i, at mindst 30 procent af de indlag-
te pd sygehusene bliver underernaret eller fejlernaret, pd trods af at en god
og mdlrettet ernaring ofte overflodigger anden behandling. Hvilken gkolo-
gisk eller biodynamisk landmand serger ikke for, at hans dyr og plan-
ter far alt ngdvendigt for trivslen?

Der er meget, der kan komme i vejen for den gkologiske leegekunst.
Leegerne er i dag invalideret af en stadig stigende leegesggning og
meget papirarbejde. Folk gér i Danmark meget mere til leegen end i
vores nabolande. De er utdlmodige og vil behandles her og nu. De vil
ikke finde sig i at have nogen symptomer og er igvrigt hundeangst for,
at det kunne veere alvorligt, ikke mindst pa grund af den megen syg-
domsangstudspredning (der gar under navnet sundhedsoplysning) og
angst for deden. Men leegen kan sammenlignes med en lagkage, der
skal deles i lige s& mange stykker som antallet af patienter, der sgger
hver dag, og i dag er stykkerne blevet sa sma, at folk er sultne, og sult
gor utilfreds. Der er kun tid til at behandle symptomer, hvilket medfe-
rer, at folk kommer igen og igen, hvilket jo ikke gor det daglige antal
patienter og ventetiden mindre. Forebyggende undersggelser af raske
mennesker tager ogsd meget af tiden, sa der ikke bliver tid nok til de
syge. Den letteste made at slippe af med patienten inden for den tid,
der er til rddighed, er at give dem en recept, og den gregnne medicin-
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héndbog indeholder lgsninger p& naesten alt, ogsa pa sygdomme som
med hjelp fra leegerne er opfundet af medicinalindustrien.

Som leegegerningen udeves i dag, med fokus pa hvad der kan skri-
ves pa recepten, er den farlig for sundheden. Bivirkninger af leege-
midler er i dag den fjerde hyppigste dedsarsag, og der sker mange fejl
og ulykker i forbindelse med leegelig behandling, iszer pa sygehusene.
Disse ting burde der veere meget mere fokus pa under leegeuddan-
nelsen. Den massive pdvirkning af leegerne fra medicinalindustrien oger
ogsd risikoen for, at losningen pd patientens problemer bliver praget af
kemiske midler.

Dkologisk leegekunst udeves ikke kun i leegens konsultation eller
pa sygehuset. Ligesom Hippokrates sad under det bergmte artusind-
gamle platantree pd @en Kos og holdt foredrag om sundhed, syge
mennesker og deres muligheder for at blive helbredt, sa vil de gkolo-
giske leeger veere at finde i forsamlingshusene, i foredragssale, pa sko-
ler og andre steder, hvor raske og syge samles for at f4 at vide, hvad
sundhed er, og hvad de selv kan gare for at opbygge, forbedre og
bevare den. Ogsa det kraever en uddannelse i formidling.

Det mekanistiske leegevidenskabelige verdenssyn pa sundhed og
sygdom har spillet fallit, og der er brug for et nyt paradigme, preeget
af holisme og ekologi, hvor energi-, vibrations- og kvantemedicin,
adfeerd, erneringsmessige, sociale og miljemaessige forhold kommer
til at spille en langt sterre rolle. Der er brug for at genopdage og inte-
grere den ostlige tankegang og viden, hvor sindet, adfeerden, energi-
baner, urtemedicin og legemlige teknikker som for eksempel Qi Gong
spiller en stor rolle.

Et godt eksempel er den verdenskendte 87-arige traditionelle kine-
siske urteleege Dr. Ho, der lever et enkelt liv i en lille bjergby. Han har
helbredt patienter over hele verden med urtemedicin, tryk pa krop-
pen og rad om @ndring af adfaerden. Han mener ogsd, at hverken kine-
sisk eller vestlig medicin virker, hvis patienten ikke deltager aktivt i at blive
rask og i at leve et sundt liv. Den lille hvide pakke med urter er kun en
del af kuren. Han siger, iflg. en artikel af Kristina Amalie Linnet: "Jeg
ser patienten og mig selv som et par, der skal samarbejde. Urterne er
meget vigtige, men patientens adfeerd er endnu vigtigere. For eksem-
pel kan jeg behandle en diabetespatient med urter, men han skal ogs
motionere, endre sin kost og spise simpel mad".

Komplementzer medicin er ikke noget nyt, og de leegestuderende
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ber have mulighed for at laese om andre former for medicin og helbre-
delse, blandt andet ortomolekyleer medicin, inden de bliver hjerne-
vasket af de reduktionistiske tanker, der ligger bag den konventionel-
le medicin. Over halvdelen af befolkningen anvender naturmedicin, kosttil-
skud og alternativ medicin, alene eller som supplement til den legelige
behandling, sd det er vigtigt for laeger at vide noget om disse ting.

Kvantefysikeren Fritjof Capra skrev for 30 &r siden i bogen "The
turning point", at den moderne videnskabelige medicin stadig felger
den bio-medicinske model, hvor kroppen ses som en maskine og syg-
dom som fejl i maskineriet. Laegens job er at reparere maskinen. Man
ved mere og mere om mindre og mindre dele af organismen som
folge af udviklingen inden for cellebiologi og molekyler biologi, men
man har mistet synet pa patienten som et menneske og reduceret
sundhed til en mekanisk funktion. Man har ogsa afvist healing, da
man ikke kan forstd den i reduktionistisk sammenhzeng, selvom
enhver praktiserende leege ved, at healing er en realitet. Ved hjeelp af
den moderne fysik er forstaelsen dog eget, men bade sundhed og hea-
ling samt sammenhaengen mellem sind og krop er begreber, der ikke
diskuteres i almindelighed i laegeskolerne.

Den hgijt begavede Ivan Illich skrev som en af de forste om medi-
kalisering af samfundet og iatrogene (leegefremkaldte) sygdomme.
Han beskrev laeger som sundhedsfarlige, idet de ved at behandle
symptomer og sygdomme, uden at hjeelpe patienterne til at finde og
gore noget ved arsagerne, fratager patienterne motivationen til at
@ndre pa deres sygdomsskabende made at leve pa.

Tiden har vist, at Illich har ret. Folk fgler sig mere og mere syge og
gar mere og mere til laege. Flere og flere fir kraeft og autoimmune sygdom-
me, og flere og flere dor af den behandling, de fir. Mange ma leve med eller
de af bivirkninger af den medicin, de far, og dertil ma legges de
mange dedsfald pa grund af fejl og ulykker, iseer pa sygehusene.

Allerede for 10 &r siden blev det naevnt i en rapport fra DS, Institut
for Sundhedsveesen, at der forekommer utilsigtede heendelser ved 9
procent af alle indleeggelser pa sygehus, og at det endvidere anslas, at
utilsigtede fejl og haendelser forleenger den gennemsnitlige indleeg-
gelsestid med 7,1 sengedage i Danmark.

Degdeligheden af en lang reekke sygdomme er steget markant de
senere ar, blandt andet af diabetes, for hejt blodtryk og andre hjerte-
sygdomme (ikke kranspulsére sygdom), astma og KOL, og der er sket
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en dramatisk stigning i dedsfald i forbindelse med senilitet og sinds-
sygdom samt andre mentale lidelser. Den forventede levealder i
Danmark er den laveste i Europa. Medicinalindustrien mener selvfglge-
lig, at det er, fordi vi bruger for lidt medicin, men den kraftige stig-
ning i medicinforbruget har ikke sendret pa noget, sa spgrgsmalet er,
om det ikke er lige omvendt.

Adskillige steder i verden har det vist sig, at nar leeger strejker eller
ikke er tilgeengelige pa grund af krig og katastrofer, sa falder dedelig-
heden markant. I lande og egne, hvor der er mange, der bliver over
hundrede &r, er der ingen leeger, ingen sygehuse, ingen vestlig medi-
cin. Man spiser sundt, lever i faellesskaber og arbejder til man der.

. I'leegeverdenen og blandt poli-
tikere har man overset dette. Man
haefter sig ikke ved epidemiolo-
gisk forsknng, der i hgj grad kan
afslere sammenheaenge, som ikke
er synlige i de mindre videnska-
belige undersggelser. Det var for
eksempel forst, da man opfandt
cigaretterne, margarinen og det
hvide sukker, at dedeligheden af
kreeft og blodpropper begyndte at
stige voldsomt. Fer forste
Verdenskrig var dedeligheden af
kreeft 1-2 procent. I dag er den
over 30. I Kina er forekomsten af
brystkreeft sjeelden, cirka 1 ud af
10.000. I Danmark er det hver ottende kvinde, der far brystkreeft. Det
er de rige kvinders sygdom, blandt andet fordi de har rad til at kebe
og drikke meelk.

I Kina lever Dr. Ho et simpelt liv. Han ryger ikke, drikker ikke, og
han sgrger for at gere det, som gor ham glad, nemlig at kurere patien-
ter. Han siger:" Jeg er 87 ar, men stadig steerk”, og lofter armene i vej-
ret, som om han var bodybuilder. "Det er, fordi jeg spiser simpel mad,
holder mig i form og serger for at veere glad. Be happy - don't worry",
siger han om opskriften pa et langt og sundt liv for alle de rejsende,
der kommer forbi hans lille klinik.

Det er forebyggelsen, der svigter, og man kan ikke bare skyde skyl-
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den p& befolkningens darlige vaner og livsstil, da der er mange mulig-
heder for at pavirke denne gennem lovgivningen. For eksempel ved
at pge afgiften pa cigaretter, margarine og hvidt sukker, og ved at
gore noget ved forholdene for de svage grupper i samfundet, der ikke
har rad eller lyst til andet. Blot et enkelt maltid fast-food har i en cana-
disk undersggelse af 30 friske unge mennesker vist sig at heeve blod-
trykket og svaekke kroppen. Sygdom vender den tunge ende nedad,
og bedrestillede far en bedre behandling end socialt darligt stillede.
Sygdom er ogsa et socialpolitisk problem, som ikke lgses med vente-
tidsgaranti pa behandling. En brugerundersggelse i 2006 viste, at det
offentlige sundhedsveaesen ikke leverer tryghed, empati og overblik
over behandlingen. De mest vidende var ogsa de mest tilfredse.

En vigtig forebyggende foranstaltning er at sikre en god hygiejne,
béde personlig og i institutioner, iseer pa sygehusene. At danske leeger .
er for darlige til at vaske heender er en af de veesentligste drsager til de
mere end 100.000 infektioner, der hvert ar rammer de indlagte pé lan-
dets sygehuse, og er arsag til mange dedsfald og forleenger indleeggel-
sestiden veesentligt. Ogsa dette kan indleeres under leegestudiet, men
kun hvis de medicinstuderende ser de faerdige leeger veere konse-
kvente med handvasken. Slips, kuglepenne og stetoskoper skal ogsé
renses, og renggringen pa sygehusene skal veere meget bedre.
Alternativet er at blive hjemme i sit eget miljg, hvor man lever i sam-
klang med sine bakterier og kan blive opereret pa kekkenbordet.
Misbruget af antibiotika, ogsa i landbruget, har medfert en stigende
forekomst af resistens mod alle de kendte antibiotika, s& vi er ved at
tabe krigen til bakterierne. Blandt andet fordi det ikke er bakterierne
der i sig selv er farlige. Det er det miljg, de kommer ind i og trives i,
hvis der ikke er nogen modstandskraft mod dem.

Der er udbredt fejlernzring pa sygehusene, med vaegttab, forsinket
heling og dérlig modstandskraft mod infektioner til folge.
Infektionerne koster liv, liggedage og meget sto e udgifter. Darlig
hygiejne pd sygehusene er beregnet til at koste 3.750 dedsfald.
Primeert pd grund af darlig handhygieine og rengering. Statens
Seruminstitut har beregnet, at de mange irifektioner koster mindst en
milliard kroner arligt.

Fortseettes i naeste nummer
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LAGEBREVKASSEN

ved Carsten Vagn-Hansen

Kraeft - hvad er det?
Hvad er det, der sker med kroppens celler, ndr man fir kreeft? Det kan vel ikke
komme af ingenting. Jeg vil gerne vide mere om det, der er drsager til kreeft.
Sd jeg kan nedseette risikoen for at fi denne skreemmende sygdom, som en del
i vores familie er blevet ramt af.

Peter

Kreeft er i virkeligheden mange forskellige sygdomme, men feelles for
alle kreeftsygdomme er, at man mister kontrollen over sine celler.
Kroppens celler deler sig normalt kun sd mange gange, som der er
behov for dannelse af nye celler. I huden der for eksempel de yderste
celler efterhanden og bliver afstedt. Samtidig bliver der dannet nye
celler inderst i overhuden ved celledeling. Ved kraeft dannes der for
mange celler, og disse celler har mistet evnen til at sla sig selv ihjel,
hvilket er normalt for kroppens andre celler, nar de er blevet gamle.

Krazeftceller er unormale celler, som kan opsta i kroppen af forskel-
lige drsager. Der kan veere en vis arvelig tilbgjelighed til at fa kreeft,
men selve sygdommen er ikke arvelig. Den opstar i reglen, hvis cel-
lerne bliver irriterede pa grund af for eksempel ydre pavirkninger,
miljeet, usund levevis og alder. En grundleeggende arsag er inflam-
mation - beteendelsesforandringer i kroppen. Disse pavirkninger og
negative pavirkninger fra sindet opfattes af cellemembranen i celle-
vaeggen, og derfra gar der signaler til cellekernen med dens DNA-
gener. Signalerne fra cellemembranen kan bade teende og slukke for
generne.
~ Vaksten, reparationen og dannelsen af nye celler styres af DNA,
en dobbeltspiral af sammenkaedede aminosyrer, der er byggestenene
for aeggehvidestoffer (proteiner).

Under omsetningen af ilt i kroppen til energi dannes der frie ilt-
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radikaler, der har en udtalt tilbgjelighed til at "stjeele" elektroner fra
andre stoffer. Blandt andet napper de dem fra DNA-keederne.
Heldigvis har vi et 24 timers arbejdende reparationshold af enzymer,
der genopbygger DNA, sa det bliver repareret og normalt fungeren-
de igen. Men hvis der dannes for mange frie radikaler, kan repara-
tionsenzymerne ikke folge med, og sa kan det beskadigede DNA
medfere en omdannelse af cellen til en kreeftcelle. Nyere forskning
tyder pa, at man med hjeelp fra sund kost, vitaminer og andre antiox-
idanter og kosttilskud i nogle tilfeelde kan reparere kreeftcellers DNA,
sa cellerne bliver normale igen.

Kreeftceller er ustyrlige, de deler sig hele tiden, hvorved kreeftvee-
vet vokser og kan danne kreeftknuder. Desuden haenger kreftceller 0gsi
meget ddrligt sammen, sd kraeftceller let kan vandre rundt i kroppen ad lym-
feveje og bloddrer. De satter sig sd fast et andet sted i kroppen og bliver ved
med at dele sig til nye kreeftceller. Pd den mdde opstir der dattersvulster
(metastaser) rundt omkring.

En ny teori, baseret pa Nobelpristageren Otto Warburgs forskning
for mere end 80 ar siden, gar pa, at kreeftceller er celler, som ikke har
faet nok ilt og naeringsstoffer og derfor gar over fra at danne energi af
ilt og neeringsstoffer til at leve uden eller med meget lidt ilt og ved at
danne energi ud fra affaldsstoffer, blandt andet meelkesyre. Arsagen
til, at kreeftcellerne ikke har faet nok ilt er blandt andet manglende
brug af kroppen med darligt mikrokredsleb, sa der ophobes affalds-
stoffer. Didrlig ernaring af cellerne opstdr, hvis man spiser en usund o0g
neeringsfattig kost og derved fir en dirlig fordpjelse og svaekket optagelse af
vigtige neeringsstoffer. Laes mere om denne teori i bogen "Kreeft er ikke
nogen sygdom. Det er en overlevelsesmekanisme", af Andreas
Moritz. Er udgivet af forlaget Hovedland i 2010.

Man kan i denne bog ogsa leese om, hvordan stress, negative tan-
ker og folelsesmaessige konfliktchok kan pavirke hver eneste af krop-
pens celler og fremkalde sygdom, blandt andet kreeft. Hver eneste
celle i kroppen er intelligent og reagerer pa signaler fra vores omgi-
vende miljo og fra vores sind. Der er ved konfliktchok tale om noget
uventet, dramatisk og isolerende, hvor man ikke kan finde ud af,
hvad man kan gere - nul strategi. Kort sagt en UDIN. Man har en
reekke ubehagelige symptomer, men den egentlige sygdom opstar
forst i helbredelsesfasen, nar konflikten er ved at blive lgst. Det er en
helt ny made at anskue sygdom pa, hvor den anses som en positiv
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reaktion, hvor kroppens selvhelbredende kreefter er aktiveret. Meta-
sundhed, der tidligere hed meta-medicin, hjeelper med at overseette
tanker og folelser til cellebiologi og koncentrerer sig om at finde arsa-
gerne til sygdomme, der ofte har deres udgangspunkt i sindet, nar det
bliver udsat for konflikichok, som lammer og medferer stress-symp-
tomer.

Elektromagnetisk straling, blandt andet mikrobglgestraling fra
mobiltelefoner og DECT-telefoner (beerbare med basisstation i hjem-
met), og straling fra mobilmaster har vist sig at gge risikoen for kraeft
i hjernen. Har man brugt mobiltelefon jeevnligt i mere end ti ar (brugt
ved gret), stiger risikoen for at f& kreeft i hjernen med 240 procent
(svensk undersggelse).

Det er som naevnt ogsa sddan, at kreeftceller ikke som normale cel-
ler begér selvmord (apoptose), nar der ikke leengere er brug for dem,
eller de er beskadigede. Krzftceller bliver ved med at dele sig.
Udviklingen af kreeft tager normalt lang tid. Det er ofte toppen af
isbjerget, man ser, nar man paviser kreeften. Det er derfor, det er sa
vigtigt at forebygge kreeft. Forst og fremmest ved at spise sundt,
bruge kroppen meget og rigtigt, teenke positivt og beskytte sig imod
skadelig kemi og straling.
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Nar diagnosen er kraeft

En selvhjelpsbog for kraeftpatienter og deres pargrende
Af Inge Kellermann. Forlaget Hovedland, 2013.

Forord ved Carsten Vagn-Hansen

Diagnosen kreeft er skreemmende, da den minder om, at man er dgde-
lig. De fleste vil derfor ga direkte ind i en krise, nér de herer, at de har
faet kreeft. Det geelder bade for den kreeftramte selv og for deres neer-
meste. Mennesker i chok forstar ikke ret meget af, hvad der foregar,
og kan derfor ikke se anden udvej end passivt at lade sig behandle. De
har brug for, at nogen holder om dem og overtager styringen, iseer de
forste dage, men der kan ga op til flere méaneder, for den kriseramte
nar til et stadium, hvor vedkommende kan begynde at forsta, hvad
der bliver sagt far taget fat pa sit liv igen og begynder at tro pa, at det
nok skal ga.

Den information, som 1aegerne giver, vil oftest ikke blive opfattet
ordentligt, og det er i reglen familie og venner, der ma sege efter
muligheder for lindring og behandling og hjeelpe den kreeftramte med
at tage beslutninger i den forste tid efter diagnosen. Det er meget vig-
tigt, at man sammen med diagnosen ogsa far at vide, at der er noget,
som bédde legerne, alternative behandlere og man selv kan gere.
Habet er det vigtigt at bevare, ogsa selvom det maske kun er hibet om
at kunne leve lidt leengere.

Kraeft md ikke opfattes som en dedelig sygdom, men som en udfordring til
at opspge og udnytte de muligheder, som man i samarbejde med sine behand-
lere selv har for at gore noget. Der er flere og flere med kreeft, som har
kureret sig selv ved at kombinere deres leegelige behandling med
naturlige metoder, og der kommer flere og flere undersogelser, der
viser, at man kan haemme sin kreeft, saette kraeftvaeksten i st ved
hjeelp af disse metoder, der styrker kroppens selvhelbredende kreef-
ter. Man har observeret, at man derved i nogle tilfeelde kan fa kreeft-
cellerne til at blive normale igen. Kreeft betragtes derfor i dag som en
kronisk sygdom.

Nogle underspgelser har vist, at kraeftramte, der fravaelger for eksempel
kemoterapi og strilebehandling, lever leengere end de, der tager imod disse
behandlinger, som generelt svackker kroppens eget kraeftbekeempende system
(immunforsvaret). Ved visse kreeftlidelser kan der dog veere gode grun-
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de til at kombinere disse behandlingsmetoder med de alternative og
naturlige.

Der er rigtig mange forskellige muligheder i kampen mod kreeft,
og det kan veere meget sveert at veelge imellem dem og finde ud af,
hvad der er de bedste og mest virksomme behandlinger, og hvilke
man skal veere varsom med at vaelge. Denne bog giver et godt grund-

- lag for at gare de rigtige valg. Den er gennemresearchet, bdde nér det
gelder legelig og alternativ eller naturlig behandling. Det er en stor
bog, men skal man have et ligeveerdigt samarbejde med kreeftleeger-
ne, er man ngdt til at have et godt grundlag for det. Det er ikke kun
alternative muligheder, der neevnes i bogen, men ogsa undersggelser
der er acceptable for leegerne.

Der er masser af henvisninger, sa man bliver rustet til den lebende
diskussion med behandlerne om fordele og risici ved bade underse-
gelser og behandling. Der er ogsad mange gode tips for kreaeftramte til
at modvirke bivirkninger' af behandlingen. Forfatteren fortjener stor
ros for det keempestore og veerdifulde arbejde, hun har lagt i bogen.
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Korte nyheder

NYT FRA Bavarian Nordic pa prostatacancer omradet

Dr. med. og ph.d. Michael Borre fra Aarhus Universitetshospital star
for nogle fase 3 forsgg med en ny vaccine kaldet Prostvac som giver
feerre bivirkninger end kemo og stralebehandling. Forsggene skal
foregd pd Aarhus Universitetshospital i Skejby. Kun kreeftcellerne
pavirkes, medens raske celler ifglge M.B. forbliver urgrte. Fase 2 for-
seg har vist en 50% bedre overlevelse i Prostvac-gruppen sammenlig-
net med kontrolgruppen. Lad os hébe, der er hold i udtalelserne, 4000
danske meend fér arligt konstateret prostatacancer og 1100 af dem der
af sygdommen.

Sammenhangen mellem kemi og fertilitet forseges kortlagt
Forskere fra Aarhus Universitet vil undersege maengden af hormon-
forstyrrende stoffer i kroppen hos kvinder, som forsgger at blive gra-
vide.

Hertil bor navnes, at maend der spiser okologisk har meget bedre seedkva-
litet end andre. Den engelske organisation Foresight har i mange dr beskaef-
tiget sig med disse forhold og konkluderet, at hvis bdde mand og kvinde lever
okologisk uden giftstoffer af nogen art i 6 mdr. op til undfangelsen og kvinden
fortsaetter dermed i 9 mdr., sd er resultatet helt enestdende sunde born = fa
dedfadte 0g ingen med skavanker. i
Kirurgerne bliver hele tiden dygtigere
Naturmedicin og fornuftig levevis er selvfolgelig at foretreekke frem
for kirurgi, men sundhedssystemet er jo ikke indrettet til at forebygge
via information, afgiftsdifferentiering, samt keerlig positiv vejledning
i anvendelse af kropsvenlige fedevarer m.m. Derfor beskrives her en
ny og skansom metode til operation af udposninger pa hovedpuls-
aren. Tidligere var det nedvendigt med en kompliceret operation med
indleeggelse i 10 - 20 dage med et stort blodforbrug og efterfolgende
komplikationsrisici.

Nu klares operationen ved at veerktejerne indferes i blodarerne i
lysken og udposningen stgttes med en kunstig blodére. Store bespa-
relser pa alle vitale omrader - til lykke, nar det nu er géet sa galt.

Odense Universitetshospital, Donor Nyt og Rask nr. 3 2013.
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Motion og masser af fuldkornsmad godt for mandens prostata
Kreeftforsker cand. scient. ph.d. Rikke Dalgaard Hansen har ledet et
studie med 55 meend, hvor kun 6 med begyndende prostatakreeft
havde brug for behandling ud over motion og fuldkornsrug.
Livsstilsjusteringer har en opbremsende virkning pa sygdommen.

Det er jo precist, hvad bide Forebyggelses- og Patientridet samt
Landsforeningen til Forebyggelse af Kreeft har haevdet i drevis. Pressen og
sundhedsmyndighederne gor imidlertid hvad de kan for at fortie disse evig-
gyldige sandheder. En stor tak til Rikke Dalgaard.

Sluttelig ber naevnes et svensk studie, som papeger, at et hejt blod-
tryk kan gge risikoen for at d af prostatakreeft med hele 62 %. Der
star imidlertid ikke noget om blodtrykkets hgjde!

6-arigt sundhedsprojekt pa motionsomradet i Svendborg
2008/2009 begyndte projektet, som skal forsgge at kortleegge betyd-
ningen af 6 idretstimer om ugen samt information om kost og sund-
hed.

P4 7 skoler i Svendborg far eleverne fra 0-6 klasse = 1000 bgrn
mulighed for at deltage i denne speendende undersggelse.

Flere gange arligt kontrolleres bgrnene ved hjelp af blodprever,
konditest, fedtprocent, motoriske test m.v. SDU og OUH samt mange
andre institutioner star bag.

Kraeft som resultat af mobilmaststriling
To tyske forskere Klaus Buchner og Horst Eger har i flere ar interesse-
ret sig for farlig striling fra mobiltelefoni. Horst Eger har allerede i
2004 praesenteret resultatet af en underspgelse om forekomsten af
kreeft omkring en mobilmast i den lille by Naila i Sydtyskland.
Forekomsten af kreeft var forhgjet med en faktor 3 hos naboerne til
masten i en afstand af 400 m efter igangseettelsen af masten. '
Fra ED-bladet nr. 2, 2012
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Boganmeldelser ved Louis Montana

Farvel til sukkersyge - Elementare skridt til at blive sund og rask
Af Andreas Moritz. Forlaget Hovedland, 230 sider, 249,- kr.

I bogens forste del heevder Moritz, at diabetes ikke som sidan er en
sygdom. I langt de fleste tilfeelde er diabetes en kompleks mekanisme,
der igangseettes ved kroppens forsgg pa at undga de fatale konse-
kvenser af en usund kost og livsstil. Millioner af mennesker lider af og
der af disse ubalancer, og sygdommen er i dag en global epidemi.
Yderst informativ og velskrevet bog.

Nar diagnosen er kraft - En selvhjelpsbog for kreftpatienter og
deres parerende

Af Inge Kellermann. Hovedland, 607 sider, 349,- kr.

Forord ved Carsten Vagn-Hansen kan leses pd side 14-15.

Varket er nok det mest omfattende, som er udgivet pa dansk, det kan
veere til stor hjeelp til at opspore de mange tilgeengelige valgmulighe-
der, der findes. Bogen giver en forstielse for, hvordan kreeft udvikler
sig, og hvad der skal til for at heemme veekst og spredning. Med simp-
le midler kan man give kreeften darlige veekstbetingelser og styrke
kroppens egne helingsprocesser maksimalt.

Fantastisk pionerarbejde som dokumenterer bl.a. hvad Sundheds-
styrelsen benaegter, at kosttilskud virker.

8 gode livsrdd mod kreft. Lev sundt i harmoni med dine stenalder-
gener

Af Coy, Baumann, Spitz og Cavelius. Politikens Forlag, 192 sider, 230
kr.

Nu er det muligt at komme i harmoni med sine gener. Et meget erfa-
rent team af forskere er néet frem til 8 gode leverdd, der forebygger og
bekaemper kreft og andre civilisationssygdomme pa effektiv vis.
Bogens afsnit handler om fglgende: Sukkeroverforbrug, vigtige olier,
godt med protein, rigeligt med plantestoffer, dagslys nok, tilstraeekke-
lig bevaegelse, den psykiske balance samt sov tilstreekkeligt og godt.

Serigs forskning fortalt pa en letforstaelig made giver dig mulig-
hed for et langt og sundt liv.
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Styrk immunforsvaret - og tjen flere penge
Af Pernille Lund. Forlaget Hovedland, 247 sider, 269,- kr.

Bogen henvender sig til relativt bevidste forbrugere, som samtidig er
interesserede i at tage ansvar for deres egen og familiens sundhed og
derfor ikke kan ngjes med sundhedsveesenets ofte mangelfulde eller
direkte forkerte signaler og rad.

Som éarsag til vaklende eller darligt helbred anferer forfatteren
inflammationer og autoimmune sygdomme, som fx gigt og mave-
tarm-beteendelser. en kogebog pa 45 sider er indbefattet.

Nyttigt veerk til sundhedsbiblioteket.
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