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Wird Schilddriisenkrebs in der Schweiz Gberdiagnostiziert?

Schilddrusenkrebs wird in der Schweiz immer héaufiger diagnostiziert und operiert.
Ein grosser Teil aller Schilddrisenkrebsfélle scheint Uberdiagnostiziert und
Uberbehandelt zu sein — so eine Studie der Universitatsklinik fiir Allgemeine Innere
Medizin am Inselspital Bern, des Instituts fur Sozial- und Praventivmedizin der
Universitat Lausanne und des Berner Instituts fur Hausarztmedizin der Universitat
Bern.

Die Anzahl Schilddrusenkrebsdiagnosen steigt in der Schweiz. Die wachsende Zahl ist am ehesten
als Folge von zuféllig oder durch Vorsorgeuntersuchungen entdeckte Schilddriisenknoten zu
erklaren. Dabei werden oft kleine ,Krebse® gefunden, die aufgrund ihres relativ harmlosen
Gewebetyps der betroffenen Person zu Lebzeiten keine Beschwerden bereiten wirden. Viele
dieser Personen werden maoglicherweise Uberbehandelt. Das schlussfolgern Forschende des
Inselspitals Bern, des Instituts fur Sozial- und Praventivmedizin (IUMSP) der Universitat Lausanne
und des Berner Instituts fur Hausarztmedizin der Universitat Bern (BIHAM).

Viel mehr Diagnosen

In der Ruckschau verglichen die Forschenden in Krebsregisterdaten (www.nicer.org), wie oft
zwischen 1998 und 2012 in der Schweiz die Diagnose ,Schilddriisenkrebs” gestellt und wie viele
Schilddrisen-Resektionen durchgefiihrt wurden. Diese Ergebnisse stellten die Autoren der
Sterblichkeit an Schilddriisenkrebs tber die Jahre gegenuber. Wahrend Uber die Zeit etwas
weniger Menschen an Schilddriisenkrebs starben, schnellten die Diagnosen dieser Erkrankung in
die Hohe. Bei den Frauen nahm die Zahl der Erkrankten pro 100 000 Personen jahrlich von 5.9 auf
11.7 zu. Bei den Mannern stieg die Zahl der Erkrankten jahrlich von 2.7 auf 3.9 pro 100 000
Personen.

Unndtige Operationen?

Der Hauptzuwachs an Diagnosen war bedingt durch einen relativ gutartigen Gewebetyp und
Frihformen von Schilddriisenkrebs, welche teils harmlos sind, teils langsam wachsen und zu
Lebzeiten oft keine Beschwerden bereiten. Trotzdem fanden drei- bis viermal so viele
Schilddrisen-Resektionen statt. Die Autoren schliessen daraus, dass Schilddriisenkrebs in der
Schweiz uberdiagnostiziert und moglicherweise zu haufig operiert wird. Daher muss untersucht
werden, welche Personen von einer Friiherkennung und -behandlung von Schilddriisenkrebs
profitieren und welche nicht.

Studienlink: http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0179387
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