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Die meisten mochten bei schwerer Krankheit zu Hause sterben

9.344 Personen iiber 16 Jahre in England, Flandern,
Deutschland, Italien, den Niederlanden, Portugal
und Spanien wurden telefonisch gefragt, wo sie
sterben wollten, wenn sie an einer schweren Krank-
heit mit weniger als einem Jahr Lebenserwartung
litten. Sechs Moglichkeiten standen zur Auswahl:
zu Hause, im Haus eines Angehorigen oder Freundes,
im Hospiz oder einer palliativmedizinischen Einrich-
tung, in einer Klinik (ohne palliativmedizinische Be-
treuung), im Pflegeheim oder irgendwo anders.
Wihrend es 64-84 % der Teilnehmer aller ande-
ren Lander bevorzugten, zu Hause zu sterben, ent-
schieden sich nur 50 % der Portugiesen fiir einen
Tod im eigenen Bett. Auch die Auswahlkriterien fiir
den Sterbeort variierten je nach Nationalitét. In Por-
tugal, Spanien, den Niederlanden und Deutschland
war der Wunsch daheim zu sterben altersabhéngig.
Beispielsweise wollten in Deutschland signifikant
mehr Jingere und tiber 70-Jdhrige zu Hause sterben
als Befragte zwischen 60 und 69 Jahren. Englander,
Portugiesen, Spanier und Deutsche wollten ihren
Sterbeplatz selbst wihlen. Spanier und Deutsche
hofften, so ihre positive Einstellung bewahren zu

konnen. In Portugal und Flandern hatte Gewicht,
dass anfallende Entscheidungen von der Familien
mitgetragen werden konnten, wenn man selbst nicht
mehr entscheidungsfihig ist. Die Autoren kénnen
nur spekulieren, warum so wenige Portugiesen zu
Hause sterben wollten. Ein grofSer Respekt vor Auto-
ritdten und ein starkes Sicherheitsbediirfnis konnten
erkliren, warum oft ein Tod in Klinik (8,3 %) oder
Hospiz (35,7 %) bevorzugt wurde. Mit 83,1 % woll-
ten die Niederldnder - eventuell ein Spiegel der gu-
ten ambulanten Versorgungsmoglichkeiten schwer
kranker Patienten in diesem Land — am héufigsten
zu Hause sterben. In Deutschland gaben 66 % der
Befragten an, bei einer schweren Erkrankung zu
Hause sterben zu wollten. 24,8 % der Probanden be-
vorzugten ein Hospiz oder eine palliative Einrich-
tung und nur 3,4 % wiéhlten ein Krankenhaus. =
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Schilddriisenkrebserkrankungen nehmen zu

Anstieg durch iodiertes Salz bedingt?

Die jahrliche Inzidenz von Schilddriisenkarzinomen
stieg in Ddnemark von 1943-2008 von 0,41 auf 1,57
pro 100.000 Manner, von 0,90 auf 4,11 pro 100.000
Frauen und damit die Zahl der Neuerkrankungen im
Durchschnitt um 1,7 bzw. 1,8 % jahrlich. Am stérks-
ten war der Zuwachs in den Jahren nach 1992, so lag
etwa zwischen 2001 und 2008 die jahrliche Steige-
rung bei 6,0 bzw. 4,0 %. Dabei lief§ sich die Zunahme
der Schilddriisenkarzinominzidenz fast ausschlief3-
lich auf die Zunahme von papilldren Karzinomen
zurtickfiihren, denn follikuldre und medulldre Kar-
zinome blieben stabil, anaplastische Tumoren gingen
zuriick. Neben der Verschiebung der Tumortypen
zeigte sich, dass die Patienten jiinger wurden. Spie-
geln diese Registerzahlen einen realen Zuwachs oder
nur die Fortschritte in der Diagnostik von Schilddrii-
senkarzinomen wider?

Die genauen Ursachen konnten die Autoren nicht
identifizieren, halten es aber fiir denkbar, dass die
seit 2000 in Didnemark vorgeschriebene Iodierung
von Haushaltssalz zu der erhdhten Krebsrate bei-
trug. Auch in anderen Landern seien nach der Ein-
fithrung von Iodsupplementierungs-Programmen
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papilldre Schilddriisenkarzinome haufiger beobachtet
worden. Daten aus Schottland, wo die Inzidenz des
Schilddriisenkrebses auch ohne Iodsupplementierung
zugenommen hat, schwichen die Hypothese. Gegen
eine gesteigerte Iodzufuhr als einzige Ursache spricht
auch der Zeitpunkt: Die Zahl der Krebserkrankun-
gen ging bereits vor dem Jahr 2000 nach oben. Eine
Belastung mit radioaktiver Strahlung aus Nukle-
aranlagen schliefSen die Studienautoren fiir Ddne-
mark als Ursache aus. Zu einem erhohten Risiko fiir
Schilddriisenkrebs konnten aber Chemikalien wie die
beispielsweise in Plastik enthaltenen polybromierten
Diphenylether (PBDE) oder ein Selenmangel sowie
die immer hdufiger schon bei Kindern angefertigten
Rontgenaufnahmen von Kiefer und Zéhnen beitra-
gen. Nicht auszuschlieflen ist, dass durch die inten-
sivere Diagnostik klinisch irrelevante, nicht tastbare
Tumoren haufiger festgestellt werden. L]
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Nicht nurin
Danemark,
weltweit erkranken
immer mehr
Menschen an
Schilddriisenkrebs.
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