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Magenschleimhaut, Dysplasien
1950

Magenuntersuchung, rontgeno-
logisch, Doppelkontrast-
methode 2226

Makroamylasimie 1599
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Mammakarzinom, Galakto-
graphic 1916

-, Leukimie, chronisch-myeloi-
sche, gleichzeitiges Vorkommen
2568 '

-, metastasierendes, und
Diabetes mellitus 2422

-, Sensibilititstestung gegen
Zytostatika in vitro 2035

-, Stadium 1 1714

Masernschutzimpfung nach
Virusmeningitis 2059

Mastozytose 1617

Maul- und Klauenscuche, Ent-
deckung des Virus 2355

Medizinstudenten, amerika-
nische, Studium im Ausland
2186

Melanom, malignes, Levamisol
2510

-, — Lymphknotenentfernung,
prophylaktische 2659

Mendcl-Medaille 2369

Meningitis, baktericlle, und
Hirnabszels 2234

Mesaortitis luica, Corticoide
1582

Migrine, Intervallbehandlung
2464

Mikrtionssynkope 2234

Mittelstrahlurin, Keimzahl-
bestimmung 1614

Morbus Crohn, Hiufigkeit,
Pathogenese 1679

—, haemolyticus neconatorum
1918

— Hodgkin, Laparoskopic 1711

— -, Prognosc und Therapic im
Kindesalter 2246

— —, Therapic 2411

— Kohler 11 1924

~ Parkinson, Atemverhalten
unter L-Dopa, DC-geblockt
1461

— Pringle (Adenoma scbaceum)
1649

— Werlhof, akuter 2510

Mormonen, Krebs bei 2624

Multiple Sklerose, Chromoso-
menuntersuchungen an
Lymphozyten 2028

Myasthenia gravis pscudo-
paralytica, Therapie der 2283

Myelom, multiples 1485

Mykosen, vulvo-vaginal,
Econazol 1730

Myokardinfarkt, akuter,
prognostischer Index 2517

- s. Herzinfarkt

Myokard-Szintigraphie mit
Thallium-201 2373

N

Nagelverfirbung, Quecksilber-
vergiftung 1694

Naphthol-AS-D-chloracetat-
Esterase-positive Granula,
Eosinophilenleukimie 2092

Narkose, Allgemein-,
Uberwachung nach 2058

Nasopharynxkarzinom, okkultes
2527

Natrium-Kalium-Quotient im
Urin 1918

Natrium-Kreatinin-Quotient im
Harn, Plasmareninaktivitit,
Nomogramm 2649

Nebennieren-Szintigraphie mit
M ]-Cholesterin 2524

Necrobiosis lipoidica
diabeticorum 1517

Neoplasien im Kindesalter,
maligne, Radio-Chemothera-
pic des Zentralnervensystems
1651

Nephrolithiasis und Hyperoxal-
urie, erworbene 1509

Nephropexie bei Senknicre 1501

Neuroleptika, trizyklische,
Patienteninformation, Blut-
bildkontrollen 1715

Neuro-Phospholipidose, kutane,
als Arzneimittelnebenwirkung
und bei malignen metasta-
sicrenden Tumoren 1809

Necurosarkom, solides,
Chemotherapic mit Hydroxy-
harnstoff 2102 '

Nicreninsuffizienz,
Himostasc bei 2299

—, chronische, cAMP-Gehalt des
quergestreiften Muskels 2397

-, Serumamylasc bei 2658

Nicrentransplantation bei
Kindern 1641

—, Pilzinfcktion nach 2082

Nitroglycerin, akuter Myokard-
infarkt 2003

Nobelpreis fir Medizin 1975
2302

Normann-Medaille 2370

(@)

Obduktion, 1600 Jahre nach
dem Tod 2000
Osophagusersatzplastik,
Gastrostomie-Ernihrung 2462
Osophagusvarizenblutung,
Pneumothorax als Therapie-
versuch 2125
Ohrgeridusche 1753
Onkozytom 2063
Ophthalmodynamographie,
Fludrocortison bei ortho-
statischen Beschwerden 1790
Orthostatische Kreislauf-
regulationsstérung, Fludro-
cortison bei 1790
Osteopoikilie 2416
Ovulationshemmer, Diabetes
mellitus 2411
-, Glucosestoffwechsel 1703

P

Panarteriitis nodosa 2018

Pankreas, kiinstliches 1482

Pankreasszintigraphie 1465

Pankreatitis, akute himorrha-
gisch nekrotisierende,
vorzeitige Operation bei
2241

Parasitentibertragung durch
Endoskope 2366

Parotis, Sialadenose 1545

Paul-Langerhans-Plakette 1616

Pemphigus chronicus benignus
familiaris 1585

D-Penicillamin, Nebenwirkun-
gen 1634 .

-, — -Priparate, Vertriglichkeit
1646

-, —, Therapie, antinukledre
Faktoren 2198

Perfusionsszintigramm,
Lungenembolie 1715

Perikarditis, akute 1618

Peronacusparese, periphere,
Therapie bei 1483

Petit mal, posttraumatisch 2366

Ptlegehilfe 2414

Phiochromozytom 2469

-, Antihypertensiva,
Katecholaminausscheidung
2349

-, Herzgeriusch, diastolisches
1530

Pharmaka, Metabolismus von -,
Arzneimittelsicherheit 2285

Phenacetin, Nierenschidigung
1451, 1709, 2057

Phenolisatin, Lebererkrankungen
2530

Phenprocumon (Marcumar®),
Mordversuch mit 1838

Phenylbutazon in der Stillzeit
2366

Philipp-Stohr-Medaille 2370

Phlebothrombose, Fibrinolyse
1687

Phospholipidose, kutane Neuro-,
als Arzneimittelnebenwirkung
und bei malignen metasta-
sicrenden Tumoren 1809

Photochemotherapice, Psoriasis
2471

Pilzinfektionen nach Nieren-
transplantation 2082

Plasmareninaktivitit,
Prindolol bei essentieller
Hypertonic 1726

Plasmozytom, Alkylantien,
myelogene Leukimien 1961

-, intravendse Urographie 1813

Plazentalokalisation 1482

Pneumothorax 2188°

-, Therapieversuch bei
Osophagusvarizenblutung
2125

Pockenimpfpflicht, allgemeine,
Aufhebung der 2000

Pockeninfektiositat und
Impfschutz 2062

Pockenschutzimpfung und
Antikoagulantientherapic
1615

Poliklinik, medizinische,
Universitiit Basel, 100jihriges
Jubilium 2238

Polyarthritis, chronische,
testpsychologische Unter-
suchungen 1833

—, juvenile chronische 2043

Polyneuropathie, akute,
durch Diphenylhydantoin-
Intoxikation 1532

Polypektomie, endoskopische,
im oberen Verdauungstrakt
2313

Postcholezystektomie-Syndrom,
endoskopisch-radiologische
Cholangiographie 1877

Preisausschreibungen
Alexander-Schmidt-Preis 2062
Angiologisches Stipendium

1516
Anna-Monika-Stiftung 2238
»Biochemische Analytik«-

Preis 1820
C. E.-Alken-Preis 1921
Curt-Adam-Preis 2414
Dr.-Martini-Stiftung 1874
Edens-Preis 2186, 2554
Erich-Krieg-Preis 1874
Erlanger Forderungspreis 2659
Ernst-Hutzenlaub-Tierschutz-

Forschungspreis 1584
Felix-Wankel-Tierschutz-

Forschungspreis 1584
Ferdinand-Bertram-Preis 1820
Forderpreis der Deutschen

Diabetes-Gesellschaft 182
Franz-Redeker-Preis 2660
Fricdrich-von-Bodelschwingh-

Preis 2186
Gerhard-Domagk-Preis 1976

1516
Hans-Liniger-Preis 2660
Hermann-Simon-Preis 1584
Hufeland-Preis 1976 1584
Internationaler Preis fiir

moderne Ernihrung 2660
Johann-Georg-Zimmermann-

Forderpreis fiir Krebs-

forschung 1584
Kneipp-Preis 2660
Kneipp-Preis fiir »Gesund-

heitsbildung« 1584
Ludolf-Krehl-Preise 2659
Max-Ratschow-Preis 2660
Paul-Martini-Preis 2660
Professor-Franz-von-Bricke-

Preis 1516
Robert-Feulgen-Preis 1874
Stadt Bad Kissingen, Preis der

2660
Stiftung Michael 1874
Theodor-Frerichs-Preis 2062
Theodor-Naegeli-Preis 2660
Dr.-Willmar-Schwabe-Preis

2660

Preisverleihungen
Adalbert-Czerny-Preis 2369
Albrecht-von-Graefe-Preis

2468
Alexander-Schmidt-Preis 1716
Alexandre-Besredka-Preis

2554
Alfred-Vogt-Preis 1975 2370
Arnold-Biber-Preis 1648
Arthur-Pappenheim-Preis 2468
Avery-Landsteiner-Preis 2369
Bertram-Preis 1484
Curt-Adam-Preis 1552
Carol-Nachman-Preis 1552
Dr.-Dora-Seif-Preis 1820
Dr.-Martini-Preis 1484, 1648
Dr.-Willmar-Schwabe-Preis

2588
E.-K.-Frey-Preis 2370
Erich-Lexer-Preis 1484
Feldberg-Preis 2370
Franz-Schede-Preis 2588
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G.-E.-Konjetzny-Preis 1484
Georg-von-Hevesy-Preis 2514
George-E.-Shambaugh-Preis
2468
Godecke-Forschungspreis
1874
Gustav-Riehl-Preis 1648
Henry-E.-Sigerist-Preis 2468
Homburg-Preis 1716
Homer-W.-Smith-Award in
Renal Physiology 1975 2370
Hugo-Spatz-Preis 2554
Jubiliumspreis der Firma
B. Braun-Melsungen AG
1484
Karl-Hanser-Gedachtnispreis
2514
Ludolf-Krchl-Preis 1648
Ludwig-Darmstidter-Preis
1921
Ludwig-Heilmeyer-Medaille
in Gold 2514
Ludwig-Heilmeyer-Medaille
in Silber 2514
Ludwig-Rehn-Preis 2554
Martin-Wassmund-Preis 1716
Max-Blirger-Preis 1820
Max-Cloétta-Stiftung 2624
Michael-Preis 1552
Minkowski-Preis 1921
Nobelpreis fiir Medizin 1975
2302
Otto-Loos-Preis 2588
Paul-Ehrlich-Preis 1921
Paul-Martini-Preis 1648
Paul-Martini-Medaille in Gold
2370
Paul-Martini-Medaille in
Silber 2624
Redel-Preis 1975 2370
Rober-Bing-Preis 2624
Robert-Feulgen-Preis 1874
Robert-Koch-Preis 1921, 2370
Rontgen-Preis 1648
Romano-Guardini-Preis 1975
1680
Rudolf-Schiilke-Preis 1716
Schweizerische Gesellschaft fiir
Innere Medizin, Preis der
2588
Spencer-Lashley-Preis 1975
2370
Thannhauser-Preis 2370
Thiersch-Preis 1820
Primatenforschung, USA 2130
Prindolol, Hypertonie
essentielle 1726
Prinzmetal-Angina 1977
Prostatakarzinom,
Frithdiagnose 1573
—, Metastasen 2590
Provokationstest, bronchialer,
Allergen-Aerosole 2454
Pseudo-LE-Syndrom, Arznei-
mittelinduzierbarkeit (Veno-
pyronum-Dragees) 1555, 1558,
1590
Pseudomonas-Infektionen 1701
Pseudotumor cerebri, sekundirer
Hypoparathyreoidismus 2213
Psoriasis, Photochemotherapie
2471
. Psychiatrische Forschung, Beitrag
! der Verhaltensbiologic 2108

Purpura anaphylaktoidea
Schénlein-Henoch 1449

Pyelonephritis, chronische,
Serodiagnostik mit indirckter
Immunfluoreszenz 2086

Q

Quecksilbervergifrung, kosme-
tische Bleichmittel 1694
Quinckesches Odem 1814

R

Radiojodtherapie, autonomes
Adenom 2203

Ratschow-Gedichtismedaille
2370

Rechtsschenkelblock mit iiber-
drehtem Linkstyp 2125

Reduktionsdidt mit Haferflocken
2658

Reflomat, Blurzucker-
bestimmung 1697

Reflux, duodenaler, Billroth-I-
Magen, Gastritis 2385

Rektosigmoidkarzinom, pri-
operative Strahlenbehandlung
2651

Rektumkarzinom, prioperative
Strahlenbehandlung 2651

Renin, Plasma-Aktivitit,
Schitzung nach Na-Kreatinin-
Quotient im Harn 2649

Reninaktivitit, Bartter-Syndrom,
und Plasmaaldosteron 2443

Renin-Bestimmung, Plasma-
2553

Respiratorische Insuffizienz,
Sauerstofftherapic 1814

Restharnbestimmung,
katheterlose 2565

Retikulumzellsarkom, Vincristin-
Cyclophosphamid-Synchroni-
sationstherapie 1719

Rhesus-Inkompatibilitat,
Anti-D-Prophylaxe 2010

Rheumatoide Arthritis, Schild-
driisenfunktionsstorungen
2300

Rieder-Medaille 1616

Rontgenstrahlen, Einfiihrung in
die Mcdizin 2457

Rotz-Bazillus, Entdeckung 2292

Rubeolen-Embryopathie 2299

Riickstandsuntersuchungen,
Schlachtticre 1552

S

Sarkoidose 2574
Sauerstoffpartialdruckmessung,
transkutane, pidiatrische

Intensivmedizin 1892
Schadelfraktur, frontale und
retrobulbires Emphysem 2304
Scheidungshiufigkeit 1648
Schenkelblock, bilateraler, mit
AV-Block I. Grades 1486
Schilddriise, autonomes
Adenom 2223
Schimmelpilztoxine 2466
Schleiden-Medaille 2369
Schleudertraumen der Hals-
wirbelsidule, Herzrhythmus-
storungen 2623

Schock, septisch-toxischer 1667

Schrittmacher, Defektserie
Cordis/Stanicor 1869

-, Demand-, Kammerflimmern
bei Funktionspriifung 2439

-, Verlingerung der Funktions-
zeit 1683

Schrittmacherimplantation,
bradykarde Herzinsuffizienz
2070

-, Reizschwellenverhalten 2150

Sektion ohne Zustimmung
1998

Senknicre, Nephropexie-
Spitergebnisse 1501

Septumhypertrophie, asym-
metrische, Echokardiographie
2189

Serratia-marcescens-Sepsis bei
Kindern 2324

Serumhepatitis
s. a. Hepatitis B

Serumhepatitis-Antigen 1713

Serumlipide, Myokardinfarke,
-senkende Pharmaka 1611

Sialadenose der Parotis 1545

Sinuatrialer Block 1I. Grades
2470

Sinusknotensyndrom,
sinuatrialer Block II. Grades
Typ 1 2372

-, Sinusknotenerholungszcit
2305

Sir-Hans-Krebs-Medaille 2370

Sisomicin, vergleichende Phar-
makokinetik mit Gentamicin,
Tobramycin 2144

Skorbutr 1923

Somatostatin, betazol-stimulierte
Magensckretion 1797

-, carbachol-stimulierte
Pankreassekretion 1797

-, Gallenblasenkontraktion 1797

Splencktomie, bei Lympho-
granulomartose 1487

Status asthmaticus, ACTH,
Corticoide 1753

Sterilitit, Aufbewahrung
sterilisierter Kaniilen 1872

Steroid, anaboles (Clostebol),
therapeutische Wirkung bei
chronischer Hepatitis 2074

Stipendium, angiologisches. 1516

Stock-Spielmeyer-Vogt-Syndrom
2126

Stoffwechselkrankheiten,
hereditire, priinatale
Diagnostik 1674

Strahlenfibrose, venése Abflufs-
stauung 1582, 2180

Streptokinase, fibrinolytische
Langzeittherapic 1887

Struma diffusa nach para-
tertiirem Butylphenol 2216

Subaortale Stenose, idiopathische
hypertrophe, echokardio-
graphische Kriterien 1759

Subarachnoidalblutung 1876

Sulfonamide, Entdeckung der
2617

Sympathektomie, Diabetes
mellitus 2058

Syndrom, Bartter- 2443

-, Hypoglykamie, kindliches
1906

Syndrom, Karzinoid- 2163

-, Lown-Ganong-Levine 2536,
2556

-, Lyell-, 2337

-, Postcholezystcktomie-, 1877

-, Pseudo-LE-, 1555, 1558, 1590

-, WDPW-, 2536, 2553, 2626

Szintigraphie, Myokard-, mit
Thallium-201 2373

-, Nebennieren-, mit '¥!J-Chole-
sterin 2524

-, Pankreas- 1465

T

Tachykardie, paroxysmale
supraventrikuldre und
ventrikulire 1814

Teflonpfannen, Uberhitzung und
Gesundheitsschiden 1815

Testosteron, Plasmaandrogene
nach oraler Gabe 1773

Thallium-201, Myokard-Szinti-
graphie 2373

Theophyllin-Athylendiamin,
orale broncholytische Lang-
zeittherapie, Lungenfunktion
2482

Thorotrast-Schiden 2126

Thromboembolieprophylaxe,
postoperative, mit Dihydro-
ergotamin 2065

Thromboseprophylaxe, Calcium-
heparinat 2014

Thrombozytopathie, ADP-Frei-
sctzungshemmung (»aspirin-
like defect«) 1842

Thrombozytopenien, Auto-
immun-, Plictchenproduktion
und lincale -speicherung 2641

-, Differentialdiagnose 2492

-, Therapic 2494

Thyreoiditis de Quervain 2377

Thyroxin-Konversion, exzessive
periphere, T;-Hyperthyreose
2319

Tiefgefrieren von Lebensmitteln
2511

Tierhaarallergien, Erkrankungen
der oberen Luftwege 2557

Tobramycin, Vergleich mit
Gentamicin, Sisomicin 2144

Todesursachenstatistik 1516

Tonsillektomie, bei
»Fokaltoxikose« 1871

Transfusion, Bereitstellung von
Blut vor Operationen 1997

-, Verweigerung aus religiosen
Griinden 2179, 2622

Treitzsche Hernie, angio-
graphische Diagnostik 1902

‘Trijodthyronin-Hyperthyreose,
periphere Thyroxin-
Konversion 2319

Tropenmedizin, Bedeutung
Robert Kochs 1933

Tubenkarzinom, Fritherkennung
durch Exfoliativ-Zytologie
1476

Tuberkelbazillenfarbung,
Entdeckung 2055

Tuberkulin, Entdeckung 1925

Tuberkulinallergie 2553

Tuberkulose-Serologie 2182

Tuberkulostatikatherapie,
priaventive 1997
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Tumoren, solide, Chemotherapie,
adjuvante bei - 2342

-, urologische maligne, Vorsorge-
untersuchung 2452

Typhusdauerausscheider,
Cholelithiasis 1714

Typhusinfektionen, Verlauf im
Raum Heidelberg 2209

U

Ultraschall, Einfiihrung in die
Medizin 2549
Ultraschall-Druckmessung bei
arteriellen Rekonstruktionen
1473
Unterkiithlung 2132
Ureterocele, kalkdichtes
Konkrement 1450
Urinzytologie bei Blasen-
karzinom 2340
Urobilinogenprobe bei Leber-
erkrankungen 1997
Urticaria pigmentosa 1551, 2239
UV-Licht, Einfithrung in die
Medizin 2549

UV-Strahlung, Mutationsgift
2623

\'%

Vacciniaviren, Qualitdtsunter-
schiede, neurale Kompli-
kationen 1457

Vagotomie, Nomenklatur der
»dritten« — 2353

Vasodilatatoren bei Gangrin
2658

Vektorkardiographic 2234

Verhaltensbiologic, Beitrag an
der psychiatrischen Forschung
2108

Vertebralisangiographic,
kortikale Blindheit nach 2621

Verzugszeit wissenschaftlicher
Arbeiten 1716

Vincristin, Synchronisations-
therapic bei malignen
Lymphomen 1719

Virushepatitis A s. Hepatitis A

Vitiligo, nach paratertidrem
Butvlphenol 2216

Vorhoftlattern, atrioventrikuliire
Blockierung 1758
Vorhofflimmern, paroxysmales
tachvkardes 2389
Vorhoftachvkardie, paroxysmale,
AV-Block I1. Grades 1682
Vorsorgeuntersuchung, maligne
urologische Tumoren 2452

W

Warthin-Tumor 1681
Wassermann-Reaktion, Entwick-
lung der 2506
Widal-Reaktion, Vergleich mit
indirckter Immunfluoreszenz,
chronische Pyvelonephritis
2086
Wolff-Parkinson-White-Syndrom
2536, 2553, 2626

X

Xeroderma pigmentosum 1821

z

Zcllvermehrung, Steuerung und
Rolle der Zellmembran 2185

Zentralnervensystem, Radio-
Chemotherapie des —, maligne
Neoplasien im Kindesalter
1651

Zcrebrovaskulire Insuffizienz,
chirurgische Behandlung,
extrakraniclle Strombahn-
hindernisse der Arteria cdrotis
1823

Zink, Therapie der Acroderma-
titis enteropathica 1549

Zuwanderungsbeschrankung fiir
Arzte, Kanada 1583

Zwerchfellparese, genuine 2465

Zystadenolymphom, papillires
1681

Zywologische Untersuchungen bei
Metastasenleber 2602

Zytostatika, Sensibilitdtstestung
in vitro bei Mammakarzinom
2035

Zvtostatika-Therapie, akute
beidseitige Lungeninfiltration
als Komplikation 2098

Buchbesprechungen

Alstrup, P.: Investigation into
Respiratory and Haemodyna-
mic Changes following Pul-
monary Surgery with special
reference to the actiology of
postoperative atrial fibritlation
2185

Amirow, R. S.: Elektrokardio-
topographie 1817

Anacker, H.: Efficiency and
Limits of Radiologic Examina-
tion of the Pancreas 2412

Battegay, R., U. Rauchfleisch:
Medizinische Psychologie
2061

Baumgartl, F., K. Kremer, H. W.
Schreiber (Hrsg.): Spezielle
Chirurgie in der Praxis 1920

Beck, F., ]. B. Lloyd (Editors):
The Cell in Medical Science
1817

Bloomfield, D. A.: Dye Curves
2413

Bobhlig, H.: Lunge und Pleura
2368

Boschann, H. W .: Gynikolo-
gische Zytodiagnostik fiir
Klinik und Praxis 2237

Breit, A. (Hrsg.): Wertigkeit
radiologischer Methoden.
Niere-Leber-Pankreas 2301

Breuer, H., D. Hamel, H.-1..
Kriiskemper: Methoden der
Hormonbestimmung 1999

Burton, A. C.: Physiologic et
Biophysique de la Circula-
tion 2128

Chapchal, G.: The Arthrodesis
in the Restoration of Working
Ability 2236

Ciba Foundation Symposium:
The Poisoned Patient: the role
of the laboratory 2061

Cooper, P.: Poisoning by Drugs
and Chemicals, Plants and
Animals 1818

Cowean/Steel: Manual for the
Identification of Medical
Bacteria 2413

Cramer, H., G. Obly: Die
Kolposkopie in der Praxis
2184

Crowley, E. V.: An Introduction
to Clinical Embryology 2128

Dahm, K., M. Rehner (Hrsg.):
Das Karzinom im opericerten
Magen 2300

Daniels, |., W. Hagen, H. I.ehm-
kubl, F. Piirckhauer, E. Schro-
der, J. Stralau, C. L. P. Triib
(Hrsg.): Das offentliche Ge-
sundheitswesen 2127

Dietel, K.: Die Haut und ihre
Erkrankungen im Kindes-
alter 1873

Dorndorf, W.: Schlaganfille 2235

Drews, G.: Mikrobiologisches
Prakeikum 2060

Dubois, E. I..: Lupus Ervthema-
tosus 2301

Epstein, B. S.: The Vertebral
Column 2185

Grundmann, E., H. Grunze,
S. Witte: Early Gastric Cancer
1754

Hafner, E., H. Ch. Meuli: Ront-
genuntersuchungen in der
Orthopidie 1817

Hager, W., A. Seling: Praxis
der Schrittmachertherapie
1754

Hamm, ]. (Hrsg.): Interstiticlle
Lungenerkrankungen —
Lungenfibrosen 2184

Handbuch der Inneren Medizin,
Bd. 2. Teil 51921, Bd. 2/Teil 4
1999

Handbuch der allgemeinen
Pathologie, Bd. 9 2236

Hegglin, R.: Differentialdiagnose
innerer Krankheiten 1815

Heisig, N.: Diabetes und
Schwangerschaft 1754

Helmchen, H., H. Hippius
(Hrsg.): Entwicklungstenden-
zen biologischer Psychiatrie
2512

Hevden, S.: Gesunde Kost —
Gesundes Herz 1816

Hollwich, F., B. Verbeck: Augen-
heilkunde fiir das Kranken-
pflegepersonal 2368

Holtmeier, H.-].: Didt bei
Ubergewicht und gesunde
Ernidhrung 1960

Holtmeier, H.-].. I.. Weisbecker
(Hrsg.): Chemotherapice der
Problemkeime 1816

Horn, H., M. Privora,

W. Weuffen: Handbuch der
Desinfektion und Sterilisation
2185

Iruich, W.: Einfithrung in die
Bioelektronik 2412

lvemark, B.: Kinderpathologie
2513

Jobnson, F.N.: Lithium Research
and Therapy 2237

Kaiser, R.: Hormonale Behand-
lung von Zvklusstérungen
2301

Keidel, W. (Hrsg.): Kurzgefafites
Lchrbuch der Physiologie 2512

Krauth, J.: Grundlagen der
Mathematischen Statistik fiir
Bio-Wissenschaftler 2061

Kuschinsky, G., R. Lindmar,

U. Wollert: Kurs der Allge-
meinen Pharmakologie und
Toxikologie 1755

Laucin, P. (Hrsg.): Praxis der
Intensivbehandlung 2466

Lindenschmidt, Th.-O. (Hrsg.):
Pathophysiologische Grund-
lagen der Chirurgie 2368
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Losse, H., U. Gerlach, E. Wetzels
(Hrsg., : Rationelle Therapice
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Alimentirer Jodmangel in der
Bundesrepublik Deutschland

J. Habermann, H. G. Heinze, K. Horn, R. Kantlehner, I. Marschner, J. Neumann*
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1. Medizinische Klinik (Direktor: Prof. Dr. E. Buchborn) und Klinik und Poliklinik fiir Radiologie

(Direktor: Prof. Dr. J. Lissner) der Universitit Miinchen

Der Vergleich der direkt chemisch bestimmten Jodausscheidung im Urin
von 13- bis 15jahrigen Schulkindern aus 24 verschiedenen Orten der
ganzen Bundesrepublik (n = 1945) mit der rechnerisch aus der
24-Stunden-Radiojodspeicherung (n = 5678) ermittelten Urinjod-
ausscheidung von Erwachsenen aus 20 Orten zeigt: 1. Im bundesweiten
Mittel scheiden 13- bis 15jdhrige Schulkinder 25,1 pg Jod pro g Kreatinin
im Urin aus, ein Wert, der einem Jodmangel Grad II der Weltgesundheits-
organisation entspricht. 2. Die Abnahme der Urinjodausscheidung

vom Norden zum Siiden der Bundesrepublik ist signifikant. Kinder mit
Schilddriisenvergroflerung scheiden signifikant weniger Jod im Urin aus
(21,9 pg/g Kreatinin) als kropffreie Kinder (26,1 pg/g; P < 0,0005).

3. In guter Ubereinstimmung mit den chemisch gemessenen Werten liegt
die berechnete Urinjodausscheidung der Erwachsenen im Mittel zwischen
25 und 35 pg Jod pro g Kreatinin. 4. Die berechnete alimentire Jod-
aufnahme liegt in der Bundesrepublik zwischen 30 und 70 pg pro Tag
und betragt weniger als 30 Prozent des von der Weltgesundheitsorganisa-
tion empfohlenen Optimums der alimentédren Jodaufnahme von 150

bis 200 pg pro Tag. 5. Der noch heute in der ganzen Bundesrepublik
nachweisbare alimentire Jodmangel nimmt ebenso wie die Kropfhiufig-
keit von Norden nach Siiden zu und spricht fiir die Einfiihrung einer
gesetzlichen Jodsalzprophylaxe.

Horster und Mitarbeiter haben kiirzlich in dieser Wo-

Alimentary iodine deficiency in
the Federal Republic of Germany

Urinary iodine excretion of 1945
schoolchildren aged 13 to 15-years
from 24 cities throughout the
Federal Republic of Germany
(FRG) was measured. For com-
parison, urinary excretion of
5678 adults from 20 cities was
calculated from the 24-hour radio-
iodine uptake (RIU) by the meth-
od of Oddie. On average, the
schoolchildren excreted 25.1 pg
iodine per g creatinine: by WHO
criteria this can be classified as a
grade II iodine deficiency. There
was a significant decline of urin-
ary iodine excretion from North
to South of the FRG. Urinary
iodine excretion of children with
thyroid enlargement (21.9 pg/g)
was significantly less than that of
normal children (26.1 ug/g cre-
atinine; P < 0.0005). Urinary
iodine excretion of adults averag-
ed 25 to 35 ug/g creatinine, values
calculated from RIU agreeing
well with those determined che-
mically. Alimentary iodine intake
was found to vary between 30
and 70 pg/d throughout the FRG,
which is less than 30% of WHO
recommended figures for optimal
goitre prevention (150-200 ug
iodine per day). Alimentary iodine
deficiency has been demonstrated
throughout the FRG, increasing
from North to South in parallel
with an increase in goitre rate.
Goitre prevention through com-
pulsory iodinization of salt is
recommended.

chenzeitschrift mitgeteilt, daf$ die Struma in der Bundes-
republik mit einer mittleren Haufigkeit von 15% ende-
misch ist (18). Der Jodmangel ist, wie allgemein aner-
kannt, ein entscheidender Faktor in der Atiologie des
endemischen Kropfes (1, 3, 14, 23, 24, 25, 43, 54). Im
Rahmen der Sektion Schilddriise der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endokrinologie wurde kiirzlich eine bundes-
weite Gemeinschaftsstudie bei 13- bis 15jahrigen Schul-
kindern durchgefiihrt, mit welcher anhand der Jodaus-
scheidung im Urin der Frage des Jodmangels in der
gesamten Bundesrepublik Deutschland nachgegangen
wurde (47). Darliber hinaus war es von besonderer At-
traktivitdt, zum Vergleich mit der direkten chemischen
Jodbestimmung im Urin eine vollig andere Methode,

* Ergebnisse der Inaugural-Dissertation, Miinchen 1976

** Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (SFB
51) und des Bundesministeriums fiir Forschung und Technologie

nimlich die Radiojodspeicherung der Schilddriise bei Er-
wachsenen einzusetzen, um in einer groffen Serie die
regionalen Unterschiede der alimentiren Jodaufnahme
rechnerisch zu ermitteln.

Im folgenden werden die Resultate dieser beiden Stu-
dien genauer beschrieben, wie sie anliflich einer Arbeits-
tagung im Februar 1975 diskutiert wurden (47).

Methodik

Jodausscheidung im Urin

Der Zweck dieser Messungen war es, einen Parameter fiir die Nah-
rungsjodaufnahme zu untersuchen. Unter Gleichgewichtsbedingun-
gen entspricht die Jodausscheidung im Urin (54) etwa der téglichen
alimentiren Jodaufnahme. Die gleichzeitige Bestimmung von Jod
und Kreatinin in einer Urinprobe erlaubt die Berechnung der Jod-
ausscheidung pro g Kreatinin, welche hinlinglich genaue Riick-
schliisse auf die Jodausscheidung im 24-Stunden-Urin zuldf8t (10).

Urinproben von Schulkindern. Fiir diese Studie wurden 13- bis
15jahrige Kinder ausgewahlt, einmal wegen der einfachen Zuging-
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lichkeit und zum anderen, weil dies ein Manifestationsalter der
blanden Struma ist. Neben Alter und Geschlecht wurde auch die
Schilddriisengrofe festgehalten, wobei allerdings nur in nicht tast-
bare, tastbare und sichtbar vergrofSerte Schilddriise eingeteilt wurde?.
Es wurde Spontan-Urin in Plastik-Einmalgefdflen (50 ml) gesam-
melt. Die Urinproben wurden in Miinchen bis zur Bestimmung bei
—22°C aufbewahrt.

Jodbestimmung. Die chemische Jodbestimmung in den Urinpro-
ben erfolgte nach saurer Veraschung mit der Sandell-Kolthoff-Reak-
tion. Dafiir wurde die Geritekombination der Technicon GmbH,
Frankfurt/M., fiir die PB!?7J-Bestimmung eingesetzt und das emp-
fohlene FlieBschema (17) folgendermaflen modifiziert: Die Pumpe II
(Abbildung 1) wurde durch eine 13-Kanal-Peristaltikpumpe der Fa.
Ismatec, Ziirich, und der Heizbadthermostat durch ein Gerdt der

! Fiir die miihevolle Organisation und Durchfiihrung der Urinsam-
melaktion in verschiedenen Schultypen sei den Damen und Herren
A. Beck (Meerbusch, Diisseldorf), J. Beyer (Mainz), W. Borner
(Wiirzburg), W. Eickenbusch (Hagen), D. Emrich (Gottingen),
D. Flessa (Hof/Saale), D. Gehring (Freiburg/Breisgau), M. Gotts-
mann (Ruhpolding), R. Hehrmann (Hannover), F. A. Horster (Hil-
den, Diisseldorf), E. Klein (Bielefeld), H. L. Ohndorf (Bremen),
J. Priller (Regensburg und Niirnberg), S. Raptis (Ulm), P. M. Rei-
sert (Karlsruhe), A. Rettig (Pullach, Miinchen), K. Schemmel (Heide),
B. Weinheimer (Homburg/Saar), J. Wiebel (Hamburg), P. Wagner
und B. Jaeger (Peiting und Waakirchen), C. Winkler (Bonn) und
S. Zabransky (Berlin) gedankt.

(ULLLTCORE T RS

Fa. Braun, Melsungen (Thermofix variabel), mit einer Temperatur-
konstanz von % 0,01 °C ersetzt. Die Temperatur im Verzdgerungs-
bad betrug 68 °C. Die Anderungen des Flieschemas sind in der
Abbildung 1 aufgezeichnet. Die Nockenscheibe des Probennehmers
wurde auf 20 Proben pro Stunde (Probennahmezeit : Spiilzeit =
1:2) gebracht.

Die propagierte automatische Messung des Jods nach Dialysieren
(11) wurde von uns wegen mangelhafter Spezifitit wieder verlassen,
da zum Beispiel schon die Eigenfarbe des Urins die photometrische
Messung stort und Urochrome Cer!V reduzieren.

Reagentien: H2SOy4, konz., p.a. (Merck). — Sduregemisch: 100 ml
konz. HNOjg p.a., 65% (Merck) und 400 ml konz. HCIO, p.a., 70%o
(Merck). — Arsenige Sdure (0,2 n in 1 n H2SOy): 19,6 g Arsentrioxid
p-a. (Merck) werden in 300 ml heifem Aqua dest. suspendiert und
nach Zugabe von 100 ml 25%iger Ammoniaklosung p.a. (Merck) bis
zur vollstindigen Losung geriihrt. Nach Zugabe von 500 ml Aqua
dest. und einem Tropfen Phenolphthalein wird konz. H2SOy p.a.
(Merck) bis zur Entfarbung und dann noch 56 ml zugegeben, an-
schliefend mit Aqua dest. auf 2000 ml aufgefiillt und 50 g Ammo-
niumchlorid p.a., Charge Nr. 2504721 (Merck), zugegeben. — CerlV-
ammoniumsulfat (0,03 n in 2 n H2SOy). — Kaliumjodat p.a. (Merck)
fiir wisserige Standardlésungen.

Messung: Der Mefbereich wurde zwischen 0 und 7 pg/100 ml
eingestellt, so daf8 die Werte von 1:2 verdiinnt eingesetzten Urin-
proben zum iiberwiegenden Teil ohne weitere Verdiinnung inner-
halb der Standardeichkurve lagen. Eichkurven fiir Jodid, Jodat, Ty,
Ty, Ty, DIT und MIT ergaben bei Bezug
auf den Jodgehalt einen identischen Ver-
lauf, womit die Vollstindigkeit des Jod-
nachweises demonstriert wurde. Die Wie-
derfindung war zufriedenstellend: Jodat
= 96%, T, = 103%o, T, = 98%0 und MIT
= 108%. Die Urinverdiinnungskurven
deckten sich mit der Eichkurve. Urinpro-
ben, die 32 Stunden bei 4 °C oder bei
Zimmertemperatur aufbewahrt (Trans-
portbedingungen) bzw. mehrmals tiefge-
froren und wieder aufgetaut wurden,
zeigten keine Verinderungen des mef3-
baren Jodgehalts. Der Variationskoeffi-

zient der Bestimmung lag bei drei ver-
schieden hohen Kontrollurinproben zwi-
schen 5,9 und 11% (Variation von Tag zu

Tag giiltig fiir die gesamte Studie).

Kreatininbestimmung. Die Urinproben
wurden mit physiologischer Kochsalzls-

sung verdiinnt, dialysiert, und die Farb-
reaktion des Dialysats wurde nach Zu-
gabe von 1,2%oiger Pikrinsdurelésung und
0,5n NaOH bei 546 nm gemessen. Die

Bestimmung wurde auf einem Autoana-
lyzer durchgefiihrt (6). Mehrmaliges Ein-

frieren und Wiederauftauen der Urinpro-
ben ergab keine Verdnderung des Kreati-

ninwertes. Der Variationskoeffizient von

Tag zu Tag lag bei 3% (gepoolter Nor-

malurin).

Berechnung: Bei der Berechnung der
einzelnen Mittelwerte fiir die verschiede-
nen Stidte wurden vereinzelte Extrem-
werte, das heifft Ausscheidungen iiber
200 ug Jod pro g Kreatinin, nicht beriick-

Abb. 1. Modifiziertes Fliefschema zur Jodbestimmung im Urin mit dem Autoanalyzer. Obere
Abbildungshilfte: »Digestor Input Manifold«, A = Abfluf}, C = Kolorimeter, D = Digestor,
K = Kiihlgefaf, M = Mischschlange, N = Probennehmer, P = Peristaltikpumpen 1 und II,
R = Druckausgleichskammer, T = Heizbad, W = Wasserstrahlpumpe, t = Tygonpumpen-
schlduche, a = Acidflexpumpenschlduche; angegeben ist jeweils der Innendurchmesser in

inch (1 inch = 2,54 cm).

sichtigt (jodhaltige Medikamente?). Aus
den verbliebenen Werten wurden die
Mittelwerte und Standardabweichungen
errechnet. Nach Elimination von Werten,
die jetzt noch hoher als die dreifache
Standardabweichung waren und somit als
»latent jodverseucht« zu betrachten sind,
wurden noch einmal Mittelwerte und
Standardabweichungen errechnet. Von
den 1945 gemessenen Urinproben mufiten
insgesamt 65, das sind 3,3%, ausgeschlos-
sen werden.
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Berechnung der Urinjodausscheidung und der alimentiren
Jodaufnabme aus der Radiojodspeicherung der Schild-
driise

Zur Aufrechterhaltung einer normalen Schilddriisenhormonproduk-
tion muf stets eine bestimmte Menge Jod von der Schilddriise auf-
genommen werden. Sie 1dft sich als absolute Jodaufnahme (»ab-
solute iodine uptake« = AIU) durch Multiplikation der Jodid-
Clearance der Schilddriise (Cls) und des anorganischen Plasmajodid-
gehaltes (»plasma inorganic iodide« = PII; AIU = CIg X PII) be-
rechnen (54).

Nach Verabreichung einer Tracermenge von radioaktivem Jod
verteilt sich dieses entsprechend den Mengenverhiltnissen im extra-
und intrathyreoidalen Jodpool. Vereinfacht ausgedriickt fiihrt ein
hoher anorganischer Plasmajodidspiegel (PII) zu einer starken Ver-
diinnung des Radiojods, so- daf8 bei gleicher absoluter Jodaufnahme
eine niedrige Radiojodspeicherung resultiert. Bei niedrigen Jodid-
spiegeln tritt der gegenteilige Effekt ein, wobei die thyreoidale
Plasmajodidclearance mit dem Ziel zunimmt, die absolute Jodauf-
nahme der Schilddriise konstant zu halten (20, 54). Es besteht also
eine negative Korrelation zwischen 131]-Speicherung bzw. Jodid-
clearance und PII (Abbildung 2). Die Urinjodausscheidung wird bei
normaler Nierenfunktion im wesentlichen durch die Hohe des PII
bestimmt. Da dieses von der alimentiren Jodaufnahme abhingt,
ist bei konstanter Nierenclearance fiir Jodid die renale Jodaus-
scheidung der alimentiren Jodaufnahme proportional (Abbildung
2). — Diese funktionellen Zusammenhinge erlauben, die Urinjod-
ausscheidung und die alimentare Jodaufnahme aus der Radiojod-
speicherungshdhe zu berechnen (Abbildung 2).

BERECHNUNG
F31J - Speicherung ———p Jodid-Clg Tab.1
Jodid - Clg —p Pll Tab.2
PIl e——p Tab.3

Abb. 2. Rechnerische Zusammenhinge von gemessener Radiojod-
speicherung und Jodid-Clearance der Schilddriise, anorganischem
Plasmajodidspiegel sowie tiglicher Urinjodausscheidung bzw. ali-
mentirer Jodaufnahme als Grundlage fiir das Oddie-Modell.

Modell. Die Arbeitsgruppe um Oddie (30, 31, 33, 34, 35, 37) hat
anhand von empirisch gewonnenen Mef8daten die im folgenden be-
schriebenen mathematischen Modelle abgeleitet.

Tab. 1. Zusammenhang von 13]-Speicherung und Jodid-Clearance
der Schilddriise bzw. der Nieren, nach Oddie und Fisher (31)

(1) Uszg = 1,4015 Nay - 2,572 N2ay + 3,99 Nag — 1,909 Nag
- 1 -
(2) Nay = Qe85 (Kt +1Ke) K +IG |- 765 (Ky + IKg)
Uz4 = gemessene 24-Stunden-13]-Speicherung
der Schilddriise (%bo)

Ng4 = berechnete 24-Stunden-13]-Speicherung
der Schilddriise (%b)

Q = extrathyreoidale Aktivitit
K1 = Clearancerate der Schilddriise (min™)

Ko = Clearancerate der Nieren (min)
(1 = Korrekturfaktor fiir Jodverluste im Stuhl, Schweifl sowie
durch Urinsammelfehler)

Radiojodspeicherung und Schilddriisenclearance (Tabelle 1): Die
Formel gibt den Zusammenhang zwischen der 13!J-Speicherung nach
24 Stunden in Prozent (Ng,), der extrathyreoidalen Aktivitit (Q =
etwa 3,3%), der Clearance der Schilddriise (K;) und der Nieren (Ky)
wieder. Folgende Annahmen mufSten hierbei gemacht werden:

— Kein Radiojod verldf8t im betrachteten Zeitraum die Schilddriise.

- Fiir die Nierenclearance wurde ein mittlerer Wert angenommen,
obwohl diese wihrend des Tages etwas hoher als wihrend der
Nacht ist, im Alter kleiner wird (0,7°/0/a) und fiir Minner um
3-9%0 niedriger als fiir Frauen sein soll (36).

Ein Korrekturfaktor (1) fiir Jodverluste im Stuhl und Schweif3
sowie fiir Urinsammelfehler wurde eingefiihrt.

Die so errechneten Werte (N24) liegen bei niedriger Speicherung
etwas niedriger, bei hoher Speicherung etwas hoher als die ge-
messenen Werte. Durch ein Kurven-Fitting ergibt sich die darge-
stellte Abhingigkeit von Ngg und Usp4 (Tabelle 1), die im weiteren
Vorgehen rechnerisch beriicksichtigt wird.

Jodidclearance der Schilddriise und anorganischer Plasma-Jodid-
spiegel (PII) (Tabelle 2): Die Ableitung beruht wiederum auf empi-
risch erhobenen Daten bei 1420 Untersuchungen; die Abhingigkeit
vom Vorhandensein eines Kropfes ist beriicksichtigt. Diese Bezie-
hung wird nicht vom Geschlecht und Alter beeinflut.

Tab. 2. Zusammenhang von Jodid-Clearance der Schilddriise Ki
(min™') und anorganischem Plasma-Jodid-Spiegel o (ug/ml), nach
Oddie et al. (35)

(3) y = a + 0,09185 x - 0,058609 x* + 0,10548 x3
=f(o) (PI)

f (K1) (Clearance der Schilddriise)
{3,8568 (ohne Struma)
2=

3,9283 (mit Struma)

Anorganischer Plasma-Jodidspiegel und Jodausscheidung im Urin
(Tabelle 3): Hier ist zusitzlich das Verteilungsvolumen (V) fiir Jod
zu beriicksichtigen, das eine Funktion von Kérpergewicht und Ver-
teilungszeit ist.

Tab. 3. Zusammenhang von anorganischem Plasma-Jodid-Spiegel o
(ug/ml) und Jodausscheidung im Urin qe (u/d), nach Oddie et al.
(33, 35)

_0,001653 -8
R A
) Wiederfinde-Faktor fiir Jodid-Bestimmung

Ko = Clearancerate der Nieren (min™)
Voo= Verteilungsvolumen fiir Jodid (ml)

= f(t, w)
t = Verteilungszeit (min)
w = Gewicht (kg)
~0,6577 ¢ %2442

(5) log Voo = -0,124-1,064 ¢
+(0,943 - 0,000848 W) log W

Anorganischer Plasma-Jodidspiegel und tégliche alimentire Jod-
aufnahme (Tabelle 4): Hier sind die tiglichen Hormonumsatzraten,
besonders des T4, die Nierenclearance und das Verteilungsvolumen
zu beriicksichtigen.

Priifung des Modells. Diese mathematischen Zusammenhinge
wurden entsprechend den Erfordernissen umformuliert, aufgelost
und miteinander verkniipft, und ein entsprechendes Programm
wurde fiir eine Siemens-Rechenanlage 404/3 erstellt.

Zur Priifung dieses Rechnerprogramms haben wir fiir schrittweise
eingegebene Speicherungswerte die tigliche Jodausscheidung be-
rechnet und in einer Kurve »ausgeplottet« (Abbildung 3). Die rich-
tige Arbeitsweise des erstellten Programms konnte somit nachge-
wiesen werden. Jedoch gelten die empirischen Beziehungen nur fiir
24-Stunden-Speicherungswerte < 82%o.

Im nichsten Schritt wurden Modell und Programm getestet. Zu
diesem Zweck wurden in Vorversuchen aus den 24 Stunden-13!]-
Speicherungswerten der Schilddriise die Urin-Jodausscheidungen er-
rechnet und mit den direkt chemisch gemessenen Werten der glei-
chen Patienten (n = 55) verglichen (Abbildung 4). Unter Beriick-
sichtigung aller methodischen Schwierigkeiten und der kleinen Fall-
zahl ist eine Korrelation von r = 0,71 (r = 0,81 ohne und r = 0,66
mit Struma) in dieser Stichprobe durchaus befriedigend.

Organisation der Gemeinschaftsstudie. In einer Gemeinschafts-
studie wurden von 20 Arbeitsgruppen folgende méglichst aktuelle



1940

Habermann u. a.: Alimentirer Jodmangel in der Bundesrepublik Deutschland

Deutsche Medizinische Wochenschrift

Daten zur Verfiigung gestellt: 13!]-Speicherungswerte
in Prozent der verabreichten Aktivitit nach 24 Stunden

Tab. 4. Zusammenhang von anorganischem Plasma-Jodid-Spiegel o (ug/ml)
und téglicher alimentirer Jodaufnahme q; (pg/d), nach Oddie et al. (30, 34, 37)

bei euthyreoten Personen ohne Struma und bei Per-
sonen mit blanden diffusen Strumen Grad I-II sowie
Alter, Gewicht und Geschlecht der untersuchten Per-
sonen. Die Diagnosen sollten durch eine Hormonbe-
stimmung gesichert sein. Fehlten die individuellen
Altersangaben, so wurde das durchschnittliche Alter
vergleichbarer Gruppen angenommen, bei Fehlen von
Gewichtsangaben wurde ein durchschnittliches Gewicht
von 65 kg fiir Frauen und 75 kg fiir Ménner einge-
setzt. Werte, bei denen der Verdacht auf eine Beeinflus-
sung durch Storfaktoren wie jodhaltige Réntgenkon-
trastmittel oder Medikamente bestand, sollten ausge-
schlossen werden. Insgesamt standen die Daten von
5678 untersuchten Personen zur Verfiigung? und wurden
zentral ausgewertet.

Statistik. Fiir die mitgeteilten Einzelwerte wurde
regional eine Mittelwertstatistik, getrennt fiir kropf-
freie Personen und Kropftriger, erstellt. Speicherungs-
werte, die bei der Berechnung der Standardabweichung
auflerhalb des 2,6 s-Bereiches lagen, wurden eliminiert.
Aus den verbleibenden Daten wurde eine neue Mittel-
wert-Statistik erstellt. — Sofern keine Einzelwerte der

(6) q; = 0,15 Hy + [(105IKy) - Voo - 0]: 165,3

Hy
Kg

Voo= Verteilungsvolumen fiir Jodid (ml)

@)
b

A%
B4

3 (10) B, = 5,210 + 0,910 ¢ ~ %0305 x
Q (11) B, = 5,210 + 1,293 ¢

= tégliche Umsatzrate von T, (ug/d)
= Clearancerate der Nieren (min™1)

(I = Korrekturfaktor fiir Jodverlust im Stuhl, Schweifl sowie
durch Urinsammelfehler)

Hy = b VB4/100

= Abklingquote fiir T4 (d™1)
= f (x)

extrathyreoidales Verteilungsvolumen von Ty (ml)

x = Alter

= { (W) W = Gewicht (kg)

= T,-Jod-Serumspiegel (ug/ml)

= f(x) x = Alter
-0,05119 x

(8) b = 0,0812 + 0,0748 e

(9) V =-1393 + 264,4 W - 1,1022 W2

1,6587 ~0,03617 (x - 14,6)2
—0578¢ % ;

~0,01728 x 1,9266 0,434 ¢~ 0,08923 (x - 13,2)2

Radiojodspeicherung vorlagen, wurde aus den iiber-
sandten Mittelwertstatistiken nur die durchschnittliche
Jodaufnahme bzw. Jodausscheidung berechnet und keine
Signifikanzpriifung vorgenommen (Tabelle S und 6).

Die Signifikanzpriifungen erfolgten mit dem Student-
t-Test, und zwar gegeniiber der Miinchner Probanden-
gruppe.

Ergebnisse

Jodausscheidung im Urin

Im Mittel wurde bei 32% der Knaben und bei
42% der Midchen eine vergroflerte Schild-
driise festgestellt (Abbildung 5) bzw. bei 6%
der Knaben und bei 14% der Midchen die

% Folgenden Herren sei fiir die Unterstiitzung dieser
Gemeinschaftsstudie der Sektion Schilddriise durch die
Uberlassung der erforderlichen Daten gedankt: W. D.
Adam (Ulm), W. Borner (Wiirzburg), W. Eickenbusch
(Hagen), D. Emrich (Gottingen), U. Feine (Tiibingen),
G. Hoffmann (Freiburg), F. A. Horster (Diisseldorf),
K. Joseph (Marburg), E. Klein (Bielefeld), E. Oberhau-
sen (Homburg/Saar), P. Pfannenstiel (Wiesbaden), D.
Reinwein (Essen), K. Schemmel (Heide), P. Schenck
(Heidelberg), C. Schneider (Hamburg),

M. W. Strotges (Essen), K. W. Wenzel 24-h-W).
(Berlin), F. Wolf (Erlangen) und U. Speicherung (')
Zeidler (Hannover). 00
801
\
\
60 \

40
Abb. 3. Programm-simulierter Zusam-
menhang von Jodausscheidung im 201
Urin  (pug/d) und 24-Stunden-13!]-
Speicherung der Schilddriise. Bei einem
angenommenen Patientengewicht von
59,6 kg betragt das Verteilungsvolu- o

y = Urinjod (pg/d)

100

80

ohne Struma ( n=11)
7y :1,05)( + 8,‘0

r= 0,81

errechnet

/

insgesamt (N =55)
y=088x + 38
r=07

7
Tt Struma (n=44)
y=072x+ 63
r =0,66

T T

20 40 80 X = Ugigiod(pg/d) g‘e%)essen
Abb. 4. Korrelation von gemessener Jodausscheidung (x) und aus
der 24-Stunden-!3!]-Speicherung der Schilddriise berechneter Jod-
ausscheidung (y) im Urin. Die Werte der chemischen Bestimmung
der Urinjodausscheidung im 24-Stunden-Urin von jeweils zwei auf-
einanderfolgenden Tagen entstammen der Dissertation von J. Pril-
ler, Miinchen (40). Dreiecke = Personen ohne Struma, Punkte

mit Struma.

ohne Struma

men Voo = 27 500 ml.

100 200 300 Urinjod (pg/d)
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Tab. 5. Gemessene 24-Stunden-13!J-Speicherung der Schilddriise U (%), errechnete tigliche Jodausscheidung im Urin qe (ug/d) und
errechnete tigliche alimentire Jodaufnahme q; (ng/d) in verschiedenen Orten der Bundesrepublik bei Personen ohne Struma.
n = Anzahl der Untersuchten, angegeben sind Mittelwerte mit Standardabweichung (X * s).

q%0 = Jodausscheidung (qe) in Prozent der Jodaufnahme (q;).

a = schwach signifikanter Unterschied (P <0,05), b = signifikanter Unterschied (P <0,01), ¢ = hochsignifikanter Unterschied (P <0,001);
1 = niedriger, 4 = héoher als Miinchen; nicht bezeichnet = nicht signifikant

Ort n U ¥ 4 Qe 4 ai N Q%
Heide 118 51,9 £ 10,5 37,5 £ 220 a 543 20,7 69,1
Hamburg 100 496 + 7.3 c 37,1+ 12,4 a 55,6 = 16,4 a 66,7
Berlin 100 477+ 73 c 40,3 + 11,7 c 60,1 + 15,0 c 67,1
Hannover 677 62,0 + 13,0 c 20,1 - 339 - 59,3
Bielefeld 120 53,0 £ 13,9 342 225 52,1 £ 293 65,6
Hagen 91 457+ 98 c 46,5 + 223 c 67,7 + 28,7 c 68,6
Gottingen 22 498 + 10,9 38,4 *+ 16,8 572 £ 219 67,1
Essen™ 100 51,1 £ 96 a 36,4 17,5 55,0 £ 22,8 66,2
Essen*™ 151 487 + 12,3 c 38,3 - 57,3 - 66,8
Diisseldorf 117 37,0 + 11,4 c 84,4 + 532 c 1146 + 68,8 c 73,6
Marburg 120 57,2 + 142 33,0 £ 26,6 49,1 * 30,1 67,2
Wiesbaden 99 542 + 132 35,1 + 20,0 5§33 + 26,1 65,9
Wiirzburg 385 67,2 + 13,8 c 17,5 - 30,6 - 57,2
Erlangen 116 50,0 + 12,7 c 419 + 22,1 c 62,2 + 282 c 67,4
Heidelberg 94 541+ 11,5 32,0 + 15,5 49,5 + 19,8 64,6
Homburg/Saar 98 53,6 + 142 379 + 27,6 54,6 + 283 69,4
Tiibingen 169 68,9 £ 10,9 c 16,0 - 28,6 - 55,9
Ulm 80 47,5 £ 116 a 41,8 £ 22,7 c 61,7 £ 293 C 67,7
Miinchen 106 54,5 £ 10,7 323 £ 153 495 * 196 65,3
Freiburg/Br. 278 66,0 + 15,0 c 18,3 - 31,6 - 57,9

* Strotges * Reinwein

Schilddriise sogar als sichtbar vergroflert eingestuft. Ab-
bildung 5 zeigt ferner mit den Zahlen in den gepunkteten
Saulen die Zunahme der Kropfhiufigkeit von den noérd-
lichen zu den siidlichen Orten der Bundesrepublik
Deutschland, mit zum Teil allerdings erheblicher Schwan-
kung von Ort zu Ort. Diese Strumahaufigkeit liegt noch
iber den erschreckend hohen Zahlen von Horster und
Mitarbeitern (18).

Die hier mitgeteilten Angaben iiber die Kropfhiufig-
keit bei den Schulkindern stellen allerdings nur ein Ne-
benprodukt dar und sind im Hinblick auf die fehlende
Standardisierung von Untersucher zu Untersucher mit
methodischer Reserve zu werten. Um die Storung des
Unterrichts in den Schulen gering zu halten, waren nim-
lich nur grobe Angaben tiber die Grofle der Schilddriise
erbeten worden.

Eine Stichprobe (n = 61) von 24-Stunden-Urinproben
bestitigte, dafl die mittlere Kreatininausscheidung bei
13- bis 15jahrigen Schulkindern bei 0,9 + 0,3 g (X * s)
pro Tag liegt (39). Daher entspricht die Urinjodausschei-
dung in pg/g Kreatinin angendhert der tiglichen Jodaus-
scheidung.

Die Jodausscheidung im Urin zeigte eine deutliche Ab-
nahme von Norden nach Siiden (Abbildung 5). Der
hochste Wert wurde in Bielefeld, der niedrigste Wert in

Peiting gemessen. Die mittlere Jodausscheidung lag bei
allen 13- bis 15jihrigen Schulkindern zusammen bei 25,1
ug Jod pro g Kreatinin. Die Urinjodausscheidung war in
folgenden Orten signifikant (P << 0,01) hoher als in Miin-
chen: Heide, Hamburg, Berlin, Bielefeld, Bonn, Meet-
busch, Mainz, Homburg/Saar; in Bremen, Gottingen,
Hagen und Regensburg war sie nur schwach signifikant
hoéher (P << 0,05) als in Miinchen. Die Werte von Han-
nover, Hilden, Hof, Karlsruhe, Freiburg, Ruhpolding und
Waakirchen waren von den Minchner Werten nicht
signifikant unterschieden. Schwach signifikant (P << 0,05)
niedriger als die Miinchner Urinjodausscheidung sind die
Werte aus Wiirzburg und Ulm, wihrend die Urinjodaus-
scheidung in Niirnberg und in Peiting signifikant
(P << 0,01) kleiner war als in Miinchen.

Vergleicht man in den einzelnen Stidten die Jodaus-
scheidung von Knaben mit der von Midchen einerseits
und die von Kindern mit Kropf mit der von Kindern
ohne Kropf andererseits, so ergeben sich keine statistisch
signifikanten Unterschiede. Das bundesweite Mittel der
Jodausscheidung betrug bei Knaben 25,6 und bei Mad-
chen 24,3 ug Jod pro g Kreatinin. Die entsprechenden
Werte fiir Kinder mit sichtbarer Struma sind 21,8
(n = 180) und fiir Kinder mit vergroferter Schilddriise
(sichtbar und tastbar zusammen) 21,9 ug/g (n = 653).
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Mg/q 501 messenen Werten zeigt eine Zunahme
Kreatinin der 13!]-Speicherungswerte von Nord
40 nach Siid mit nicht ganz einheitlicher
Tendenz bzw. mit einzelnen regionalen
30 Abweichungen. Bei Kropftrigern werden
im allgemeinen signifikant hohere Spei-
20 .
cherungswerte gemessen als bei kropf-
10 freien Personen.
Errechnete Jodausscheidung im Urin.
ot &2 < Die Jodausscheidung (q.) der Erwachse-
40 Humburg Bremen nen betrigt im Mittel nur 30 bis 40 pg
pro Tag (Tabelle 5 und 6). Der Vergleich
30 (Abbildung 6) zeigt die generell gute
Ubereinstimmung der direkt chemisch
20 gemessenen und der aus der Radiojod-
10 speicherung berechneten Jodausschei-
G D0 e  dung. Eine relativ hohe Urinausschei-
0 Al = =& dung von 84 bzw. 56 ug pro Tag wird
4LO0r Hagen  Meerbusch nur fiir den Diisseldorfer Raum berech-
net, hingegen haben Hannover, Wiirz-
301 burg, Tiibingen und Freiburg eine auf-
fillig niedrige Urin-Jodausscheidung
von nur 11 bis 20 ug pro Tag. Die Jod-
ausscheidung ist bei Kropftrigern meist
niedriger als bei Personen ohne Struma.
Alimentdre Jodaufnahme. Die alimen-
tire Jodaufnahme (q;) der Erwachsenen
liegt zwischen 30 und 70 pg pro Tag, nur
30r im Raum Diisseldorf erreicht sie einen
Maximalwert von 115 ug pro Tag bei
20 kropffreien Personen (Tabelle 5 und 6).
In Hannover, Wiirzburg, Tibingen und
10 o Freiburg hingegen errechnet sich eine
<1 X30X36
=8 Jodzufuhr von nur 22 bis 34 ug pro Tag.

0

Mijncﬁen Frenburg

Struma (offen) an. In jeder Sdule ist die Fallzahl (n) vermerkt.

Diese Mittelwerte sind signifikant niedriger (Wilcoxon-
Rang-Test : P << 0,0005) als der Wert von Kindern ohne
Kropf von 26,1 ug Jod pro g Kreatinin (n = 1116). Be-
rechnet man ferner aus den Differenzen der Mittelwerte
eines jeden Ortes fiir Schulkinder mit und ohne Kropf
die mittlere Differenz, so zeigt der gepaarte t-Test eine
signifikant niedrigere Jodausscheidung (P << 0,005) fiir
Kinder mit Kropf.

Berechnung der Urinjodausscheidung und der alimentiren
Jodaufnabme aus der Radiojodspeicherung der Schild-
driise

181].Speicherung der Schilddriise. Die Mittelwerte (U)
liegen fiir kropffreie Personen zwischen 37 und 67% und
fiir Kropftrager zwischen 47 und 85%, wobei die niedrig-
sten und hochsten 24-Stunden-Werte jeweils in Diissel-
dorf und Wiirzburg gemessen wurden (Tabelle S und 6).
Die Signifikanzpriifung gegeniiber den in Miinchen ge-

Pemng Ruhpoldmg Wookarchen

Abb. 5. Jodausscheidung pro g Kreatinin bei 13- bis 15j3hrigen Schulkindern der Bun-
desrepublik. Die Ordinate zeigt die Mittelwerte mit der Standardabweichung der
Mittelwerte (% % s5) der Urinjodausscheidung pro g Kreatinin. Die Abszisse zeigt die
ausgewihlten Orte der Bundesrepublik in nord-siidlicher Richtung. Fiir jeden Ort
geben die Siulen die Werte von 1 = Knaben (senkrecht schraffiert), 2 = Midchen
(waagrecht schraffiert), 3 = Kindern mit Struma (gepunktet) und 4 = Kindern ohne

Berechnet man bei Kropftrigern den
Jodanteil, der im Urin ausgeschieden
wird, in Prozent der tdglichen alimenti-
ren Jodaufnahme, so findet sich der nied-
rigste Anteil von 49% in Tibingen und
der hochste von 69,9% in Diisseldorf.
Bei den kropffreien Personen wurden
zwischen 55,9 und 73,6% der alimen-
tiren Aufnahme im Urin ausgeschieden. Im Durchschnitt
wurden somit zwei Drittel des mit der Nahrung aufge-
nommenen Jods renal ausgeschieden (Tabelle 5 und 6),
also weniger als in Gebieten mit hoherer alimentirer
Jodversorgung (54).

Diskussion

In einer von Thilly und Mitarbeitern (51) durchgefiihrten
europdischen Gemeinschaftsstudie wurde gezeigt, dafs
deutliche regionale Unterschiede der Radiojodspeicherung
der Schilddriise bestehen und daf$ in der Bundesrepublik
die Werte mit 45-69% deutlich hoher liegen als etwa in
Italien oder Siidfrankreich. Da die Radiojodspeicherung
bei Personen ohne Schilddriisenerkrankung ein zuver-
lassiger Indikator fiir die Jodzufuhr in der Nahrung ist,
wurde daraus der Schluf§ gezogen, daf§ die Jodversorgung
in Europa teilweise derjenigen von endemischen Kropf-
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Tab. 6. Gemessene 24-Stunden-13]-Speicherung der Schilddriise U (%), errechnete tigliche Jodausscheidung im Urin qe (ug/d) und
errechnete tigliche alimentire Jodaufnahme q; (ug/d) in verschiedenen Orten der Bundesrepublik bei Personen mit Struma.
Die q,- und g;-Werte fiir Wiirzburg konnten nicht berechnet werden, da die Bedingung U (%) <82 nicht erfiillt war. Weitere Symbole

wie in Tab. 5§

Ort n U ¥ 0 Qe 4 ai 0 q’o
Heide 118 58,5 + 12,5 32,5 + 20,2 53,7 + 25,8 65,6
Hamburg 51 595+ 85 28,8 + 10,0 45,4 + 13,0 63,4
Berlin 100 556 £ 87 a 35,5 £ 138 538 £17,7 66,0
Hannover 375 67,0 £ 19,4 c 18,3 - 31,6 - 57,9
Bielefeld 120 589 * 14,4 36,7 + 26,0 55,7 + 33,4 65,9
Hagen 98 53,1 % 132 c 41,5 + 244 c 61,5 + 31,4 c 67,5
Gottingen 99 51,1 £ 8,0 [ 44,5+ 179 c 65,2 + 234 c 68,3
Essen* 100 60,3 £ 12,1 30,1 + 16,8 46,9 * 216 64,2
Essen™ 179 547 £ 12,0 [ 34,9 - 529 - 66,0
Diisseldorf 119 47,4 + 126 [ 56,0 + 354 c 80,1 £ 45,7 69,9
Marburg 116 56,1 + 14,7 39,0 + 25,3 b 584 + 32,5 b 66,8
Wiesbaden 65 58,2 + 15,8 359 £ 277 542 + 356 66,2
Wiirzburg 139 853 71 C (<17) - (<30) - -
Erlangen 116 58,5 + 12,4 342 £ 186 52,6 £ 239 65,0
Heidelberg 100 63,2 £ 11,7 c 28,4 + 16,8 44,7 21,5 63,5
Homburg/Saar 100 61,2 + 139 a 32,5 £ 21,0 50,1 + 273 64,9
Tiibingen 125 77,7 + 11,0 c 10,8 - 22,0 - 49,1
Ulm 120 542 % 15,0 b 423 + 316 c 62,5 + 40,6 c 67,7
Miinchen 146 581 93 323+ 153 49,6 *+ 20,0 65,1
Freiburg/Br. 131 71,0 + 13,0 c 16,7 - 29,6 - 56,4

* Strotges ** Reinwein

gebieten entspricht und weitaus niedriger ist als in den
USA. Die tidgliche Jodaufnahme wird in den USA mit
240-740 ug (32) bzw. sogar mit 1100-1300 ug (22) an-
gegeben.

Basierend auf dem eingangs dargestellten Modell ha-
ben wir auch in der Bundesrepublik eine Gemeinschafts-
studie organisiert und die Daten von 5678 Personen aus
20 nuklearmedizinischen Zentren verarbeitet, deren Ein-
zugsgebiete entsprechend den 6rtlichen Verhiltnissen un-
terschiedlich grof§ waren. Im Vergleich zu den Radiojod-
Speicherungswerten, wie sie in schweren Kropfendemie-
bzw. Jodmangelgebieten gemessen werden, liegen die
Werte in der Bundesrepublik nur unwesentlich niedriger
(Ubersicht: 16). Dabei konnen nicht-plausible regionale
Ausreifler durch unterschiedliche Meftechnik bedingt
sein. Eine wesentliche Anderung der 131]-Speicherung der
Schilddriise in den letzten zehn Jahren haben wir fiir den
Miinchner Raum beim Vergleich der jetzigen mit den
MefSwerten von 1964/65 (15, 16) nicht festellen konnen.
Das gleiche scheint auch fiir andere Orte der Bundesrepu-
blik zu gelten. Dies wire jedoch zu erwarten gewesen
(12), falls die alimentire Jodaufnahme sich in diesem
Zeitraum gedndert hitte, wie kiirzlich von Mertz und
Tomaras (29) diskutiert wurde. Eine signifikante Ab-
nahme der Radiojodspeicherung ist bekanntlich nach
Einfiihrung der Jodprophylaxe bzw. nach Zufuhr grofRer

Jodmengen auf Grund von Jodzusitzen bei der Weif$brot-
zubereitung in den USA bewiesen (2, 19, 32, 38, 42, 49).

Die bei Erwachsenen aus den 13!]-Speicherungswerten
errechnete tigliche Jodausscheidung im Urin und die bei
Schulkindern direkt gemessene Urinjodausscheidung pro
g Kreatinin stimmen erstaunlich gut iiberein. Diese Uber-
einstimmung der an zwei unterschiedlichen Gruppen mit
vollig voneinander unabhingigen Methoden gewonnenen
Mefiwerte kann als weiterer Beweis fiir die prinzipielle
Richtigkeit der Ergebnisse gelten, nachdem schon vorher
eine Korrelation der aus den 131]-Speicherungswerten
entsprechend dem vorgelegten Modell errechneten Urin-
ausscheidung mit der bei den gleichen Personen chemisch
im 24-Stunden-Urin gemessenen Jodausscheidung gezeigt
worden war. SchlieSlich wurden aus anderen Arbeits-
kreisen dhnliche Werte der Jodausscheidung im Urin
mitgeteilt (47).

Folgerungen

Die Befunde beweisen, daf8 in der Bundesrepublik noch
heute ein eindeutiger alimentirer Jodmangel herrscht.
Vergleichsweise liegt die tigliche Jodausscheidung im
Urin in anderen Kropfendemiegebieten zwischen 4 und
88 ug pro Tag (Tabelle 7). Bezieht man die fiir die
Bundesrepublik errechneten Werte der tiglichen Jodaus-
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4141 355

(424) 17 352

scheidung im Urin auf die durchschnittliche Kreatinin-
ausscheidung von Mainnern und Frauen von 1,2 g pro
Tag (9), so betrigt die Jodausscheidung im Urin 25 bis
35 pg/g Kreatinin. Entsprechend der Gradeinteilung des
Jodmangels der Weltgesundheitsorganisation (46) besteht
in der Bundesrepublik somit ein Grad II des Jodmangels.

In einzelnen Regionen wie Freiburg, Tiibingen, Wiirz-
burg und Hannover werden sogar weniger als 25 pg Jod
pro g Kreatinin ausgeschieden, was einem Jodmangel

Tab. 7. Publizierte tdgliche Jodausscheidung in einigen Kropf-
Endemiegebieten

ragern S, Jodausscheidung
2351 439 , .
R 2651 437 w 0 Ort bzw. Gebiet ug/d (£s) Autor
Diisseldort
2391 699 S
Mendoza 24 Stanbury et al (48)
(Argentinien)
Wiesbaden .
135 Sase Pedregoso (Chile) 28 Beckers et al. (3)
I:ZUE?:Q Uele Region (Congo) 18 De Visscher et al. (52)
. *~  Erlangen
Horgourg ]7'57’38.0 Aland (Finnland) 41 Lamberg et al. (21)
Griechenland 13—23 Malamos et al. (24, 25)
ol New Guinea 4— 7 Choufoer et al. (7)
' Buttfield et al. (4)
189/ 42,0 Minchen
2097 32,0 Punjab (Indien) 10 Ramalingaswami
et al (41)
Krk (Jugoslawien) 27 Buzina et al. (5)
Abb. 6. Vergleich der tiglichen Urinjodausscheidung nach direkter Tepetlixpa (Mexiko) 25 Maisterrena et al. (23)
Messung und indirekter Berechnung. Die Abbildung enthile fiir je- Tirol (Osterreich) 62 + 26 Bauer et al. (2)
den Ort mit der ersten Zahl die direkt chemisch gemessene Urinjod- )
ausscheidung in pg/g Kreatinin und mit der zweiten Zahl die nach P,E_?le Il) rox(/jence 9 Suwanik et al. (50)
dem Oddie-Modell nach den Radiojodspeicherungswerten berech- (Thailand)
neten Werte der Urinjodausscheidung pro 24 Stunden. Es wurde Alto Ventuari 18 + 14 Roche et al. (44)
jeweils ein Mittelwert fiir alle Personen mit und ohne Struma ge- (Venezuela)
l;:gft. Du;seldorf =d Hilden l;mri{ I.\r/{eer.busil:c;l lg(enlx_;:ssin::]bUrrm:r(:i: Miinchen 37 + 24 Scriba (45)
te aus Essen wurden von D. Reinwein u . Hackenberg (Bundesrepublik)
geteilt.
Tab. 8. Wirkung der Jodprophylaxe auf die Kropfhiufigkeit
Land Abnahme der Kropfhiufigkeit Bemerkungen Autor
Osterreich* (Tirol) 55,9%0 — 42,1% 10 mg Jod pro kg NaCl Bauer et al. 1971 (2)
(1964)  (1969)
USA 5%  — 0,06%* 100 mg Jod pro kg NaCl | Oddie et al. 1970 (32)
(1914-18) (1940-45)
Kongo* 48,8%0 — 16,2%0 einmalige i. m. Injektion Delange et al. 1968 (8)
(North Idjwi Island) 48,5%0 — 16,5%0 von jodiertem Ol
(1966) (1967)
Zunahme der normal grofen Schilddriisen
Land Anteil der normal Bemerkungen Autor
Altersgruppen (Jahre) groflen Schilddriisen
Schweiz*** 20—30 77%0 — 90%0 10 mg Jod pro kg NaCl Walthard 1968 (53)
(Kanton Bern) 31—40 52/ o
0 — 73%
41—50 35%0 — 43%0
51—60 23%/0 — 27%
61—70 14%0 — 21%
> 70 10%/0 — 22%
(1957-61)  (1966)

* Feldstudien

** ermittelt bei Rekruten

*** Befunde aus dem Sektionsmaterial des Pathologischen Instituts Bern
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Grad III entspriche. — Der von Mertz und Mitarbeitern
(27, 28) mitgeteilte Mittelwert von 80 ug pro Tag iiber-
steigt die hier mitgeteilten Werte vermutlich aus metho-

dischen Griinden.

Die berechnete alimentire tagliche Jodaufnahme in der
Bundesrepublik liegt zwischen 30 und 70 pg (47) und
betrigt somit nur 25-30% des von der Weltgesundheits-
organisation empfohlenen Optimums der tiglichen ali-
mentiren Jodaufnahme von 150 bis 200 pg.

Diese Daten der Gemeinschaftsstudie belegen folgen-

des:

1. In der gesamten Bundesrepublik Deutschland be-
steht ein Jodmangel, der von Nord nach Siid zunimmt
und in verschiedenen Regionen besonders ausgeprigt ist.

2. Dieser Jodmangel besteht ungeachtet der Interna-
tionalisierung bzw. Anderung der E- und Ernihrungs-

gewohnbheiten fort.

Die vielerorts erfolgreich eingesetzte und bewihrte
Jodprophylaxe (Tabelle 8) zur Bekimpfung der Kropf-
neuentstehung (2, 8, 13, 26, 32, 49, 53) ist aus irztlicher
wie aus gesundheitspolitischer Sicht auch fiir die Bundes-
republik zu fordern (vgl. Stellungnahme der Sektion
Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrino-

logie [47]).
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