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Strumatherapie

P. C. Scriba

Klinik fiir Innere Medizin (Direktor: Prof. Dr. P. C. Scriba) der Medizinischen Hochschule Liibeck

Die Definition der blanden Struma und diagnostische
Notwendigkeiten als Voraussetzung fiir eine optimale, in-
dividuell angepafite Therapie werden kurz dargestellt:
Die operative Behandlung ist indiziert bei lokal-mechani-
schen Komplikationen, vorausgesetzt, da} die konkurrie-
renden Aussichten der Schilddriisenhormonbehandlung
im gegebenen Fall schlecht sind; bei alten Patienten mit
erhohtem Operationsrisiko sollte hier mehr von der Ra-
diojodtherapie der blanden Struma Gebrauch gemacht
werden. Die hidufigste Indikation zur Strumaresektion ist
heute aber die prophylaktisch-diagnostische, d. h., die
Operation wird zur Vermeidung einer spiteren Struma
maligna bzw. zum sicheren, also histologischen, Aus-
schlufi durchgefiihrt. Die Schilddriisenhormontherapie
der blanden Struma wird bei jungen Menschen noch nicht
friih genug begonnen und nicht konsequent genug dosiert.
Die Erfolgsaussichten werden mit 70 bis 80 % oder mehr
angegeben. Nach 1 bis 2 Jahren suppressiver Therapie
sollte die Dosis reduziert und mit niedrigerer Dosis im
Sinne einer Rezidivprophylaxe weiterbehandelt werden.
Alternativ kann man nach Riickbildung der Struma unter
Jodprophylaxe beobachten, ob der Patient rezidivfrei
bleibt. Bei ilteren Patienten sinken die Aussichten fiir ei-
nen Erfolg der Schilddriisenhormontherapie mit Dauer
des Bestehens der Struma und mit zunehmender knotiger
oder derber Konsistenz; zugleich steigt das Risiko einer

Ebenso wie fiir die Behandlung der Hyperthyreosefor-
men stehen fiir die Therapie der blanden Struma die
drei Moglichkeiten Operation, Radiojodbehandlung
und medikamentdse Therapie zur Verfiigung. Und ge-
nauso wie bei der Hyperthyreose bedarf es durchaus
differenzierter Uberlegungen, um fiir jeden individuel-
len Patienten den optimalen Therapievorschlag zu ma-
chen. Doch vor die Therapie haben die Gotter bekannt-
lich die Diagnose gesetzt, und hier kommt es auf Prizi-
sion und Logik an.

1. Definition

Die blande Struma ist definiert als eine Schilddriisen-
vergr6Berung, die nicht durch eine Thyreoiditis oder
eine Struma maligna bedingt ist und die mit einer eu-
thyreoten Funktionslage einhergeht. Die blande Struma
ist also eine Ausschlufidiagnose [4]. Dies bedeutet, dal3
in jedem Einzelfall auszuschlieBen sind:

— die Hyperthyreose vom Typ des Morbus Basedow,

— das autonome Adenom und andere Hyperthyreoseformen
ohne endokrine Ophthalmopathie,

— die Hypothyreose,

— die Thyreoiditis und

— die Struma maligna.

2. Diagnostik
Die zu diesem Zwecke erforderlichen diagnostischen

Simple non-toxic goiter is endemic in the Federal Repu-
blic of Germany because of iodine deficiency. Therefore,
an operation for mechanical problems caused by goitre
has to be considered frequently. However, most goiter re-
sections are performed nowadays for diagnostic-prophyl-
actic reasons i.e. in order to prevent subsequent thyroid
malignancies or to exclude these on the basis of histologi-
cal evaluation, respectively. Treatment of non-toxic goi-
tre with thyroid hormones should be started early in
childhood or adolescence, since the effectiveness of thy-
roid hormone therapy is low in patients over 40 to 50 ye-
ars of age and with long standing goiters. The legal prer-
equisites for iodine prophylaxis have been recently im-
proved in our country, however, iodized salt may only be
used on a voluntary basis.

Thyreotoxicosis factitia z. B. im Hinblick auf eine gleich-
zeitige koronare Herzerkrankung, so daf} diese ilteren
Patienten zum Teil unbehandelt beobachtet werden diir-
fen. Die Bedingungen fiir die Jodsalzprophylaxe der
blanden Struma wurden in der Bundesrepublik Deutsch-
land durch die neue Diétverordnung verbessert; alles wird
abhingen von der vollstindigen Aufklirung der Bevolke-
rung dariiber, dafl z. B. das iiberall beziehbare Bad Rei-
chenhaller Jodsalz freiwillig benutzt werden muf.

Methoden, wie sie von der Sektion Schilddriise der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie 1979 ein-
triachtig verabschiedet wurden [9] und wie sie auch in
diesem Rahmen schon wiederholt dargestellt wurden,
werden hier nicht wieder erldutert, sondern lediglich ei-
nige neuralgische Punkte angesprochen.

Fir die Behandlungsstrategie ist die Grdfe der vorlie-
genden Struma wesentlich. Bekanntlich gibt es eine
Einteilung der Weltgesundheitsorganisation [4]. Nach
dieser entspricht das Stadium I einer lediglich tastbaren
Struma, das Stadium II einer bei normaler, nicht nach
hinten gebeugter Kopfhaltung sichtbaren Struma und
das Stadium I1I den sehr groBen, schon auf Saalentfer-
nung sichtbaren Strumen. Fiir siiddeutsche Belange hal-
ten wir immer noch den inoffiziellen Vorschlag parat,
ein Stadium IV einzufiihren, das wiren die Kropfe, die
man bereits von hinten sehen kann.

Diese offizielle GroBeneinteilung ist zu grob, um dem
individuellen Patienten gerecht zu werden. Es ist er-
forderlich, bei der palpatorischen Untersuchung des Pa-
tienten — mit von hinten um den Hals gelegten Fingern
durchgefiihrt — auf die Beschaffenheit der Struma zu
achten [4]. Es kommt auf die genaue Beschreibung der
Konsistenz und eventueller Knoten an. Eventuelle Zy-
sten lassen sich heute sonographisch darstellen. Bedau-
erlicherweise machen sich einige Nuklearmediziner
nicht die Miihe, den Palpationsbefund, also die Kno-
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ten, in das Szintigramm einzuzeichnen. Dies ist aber er-
forderlich, da sich die Lage der Schilddriise infolge der
Uberstreckung des Halses wihrend der Szintigraphie
nicht unbetrichtlich verschiebt.

Mit ebensolcher Sorgfalt sollten die lokalen Komplika-
tionen der blanden Struma genau beschrieben werden:
Eine EinfluBstauung mit Umgehungskreislauf 1aBt im
oberen Osophagus nicht selten sogenannte Downhill-
Varizen nachweisbar werden. Wer wire nicht schon un-
zufrieden gewesen mit der radiologischen Beurteilung
der Trachea, die insbesondere bei der Frage nach einer
Tracheomalazie nicht selten vom funktionellen Ergeb-
nis differiert? Hier hat sich in den letzten Jahren die
Ganzkorperplethysmographie, also eine Lungenfunk-
tionspriifung, als hilfreich herauskristallisiert [4]. Die
Steilheit der normalen Kurve, die bei Registrierung des
inspiratorischen und exspiratorischen Druckes in Bezie-
hung zum Strémungsvolumen registriert wird, flacht
sich bei Trachealeinengung ab. Eine inspiratorische Zu-
nahme einer Trachealverengung, die wir klinisch als
Stridor registrieren, fiihrt dazu, daf3 trotz zunehmenden
inspiratorischen Sogs keine weitere Steigerung der Stro-
mung moglich ist. Bei forcierter Atmung und vollstdn-
digem Trachealkollaps kann es sogar zu einem end-
inspiratorischen Riickgang des Stromungsvolumens auf
0 kommen [4]. Schwierigkeiten kann auch die Beurtei-
lung der retrosternalen Anteile einer Struma machen.
Nicht selten werden degenerativ verdnderte retroster-
nale Strumaanteile im Szintigramm nicht gut erfafit.
Die Computertomographie des Thorax hat als neues
bildgebendes Verfahren hier unseren Einblick wesent-
lich verbessert.

3. Chirurgie

Damit sind die Indikationen fiir das erste zu bespre-
chende therapeutische Verfahren, namlich fiir die ope-
rative Strumaresektion, angesprochen. Drei Operations-
indikationen [4] sind zu unterscheiden:

1. die Indikation wegen mechanischer Komplikationen,

2. eine kosmetische oder, besser gesagt, auf Wunsch des Pa-
tienten gestellte und

3. eine prophylaktisch-diagnostische Indikation.

Insgesamt wird die Operationsindikation bei blander
Struma wegen mechanischer Komplikationen heute
eher seltener gestellt, etwa nach dem Motto ,,ja friiher,
da gab‘s noch Kropfe!“. Es sollte aber beachtet werden,
daB3 Frey et al. bei fast 500 Patienten des allgemeinen
Krankengutes der Miinchener Poliklinik eine Einen-
gung der Trachea um die Hilfte oder mehr bei zusam-
men 6,5% der Kranken feststellten [4]. Solche Tracheal-
stenosen stellen eine chronische Belastung der Lungen-
funktion und des kleinen Kreislaufs dar. Insofern kann
auch bei kleineren Strumen eine mechanische Teilindi-
kation bestehen.

Mit dem Begriff , kosmetische Indikation*sollte man zu-
riickhaltend umgehen. Es geht ja immerhin um den
Wunsch des Patienten, von seiner Struma zuverldssig
und schnell befreit zu werden. Je unsicherer die Aus-
sichten z.B. einer Schilddriisenhormonbehandlung
beim &lteren Erwachsenen und bei zunehmender Kon-
sistenz bzw. knotiger Beschaffenheit einer Struma wer-
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den, desto eher sollte man dem Wunsch eines Patienten
folgen [4, 14].

Was ist unter prophylaktisch-diagnostischer Indikation
zu verstehen? Hier geht es um die Vermeidung einer
spateren Struma maligna bzw. deren sicheren, und das
heilit nun einmal histologischen, Ausschlufl. Der Zahl
nach iberwiegt diese Indikation heute bei weitem. Der
Blick auf unser Miinchener Krankengut [10, 11, 14]
zeigt, daB3 von 2567 Patienten mit blander Struma 408
einen kalten Knoten im Szintigramm aufwiesen. Aus
prophylaktisch-diagnostischer Indikation haben wir
214 Patienten mit kaltem Knoten operieren lassen, also
rund die Hilfte, und dies entspricht 19% der Patienten
mit blander Struma nodosa bzw. 8% aller Patienten mit
blander Struma. In der gleichen Zeit standen bei uns
81 Patienten mit Struma maligna in Behandlung, von
denen 31 neu diagnostiziert waren. Diese 31 neuen
Struma-maligna-Fille entsprechen etwa 1% aller blan-
den Strumen, etwa 3% der Patienten mit blander
Struma nodosa bzw. rund 13% aller von uns in dieser
Zeit bei blander Struma festgestellten Operationsindi-
kationen. Zweifellos wird in der Miinchener endokrino-
logischen Ambulanz ein selektierter Patientenkreis un-
tersucht, so dafl die wahren Prozentzahlen des Struma-
maligna-Risikos wohl niedriger liegen. Die manchmal
schwierige Abwégung von statistischem und individuel-
lem Malignom- bzw. Operationsrisiko fithrt aber zu
dem, was prophylaktisch-diagnostische Operationsindi-
kation genannt werden kann [14].

Ein Wort noch zu den Schilddriisenzysten: Rey und Rei-
sert [12] haben soeben eine Serie von 47 Patienten mit-
geteilt, bei denen die Feinnadelpunktion eine Schokola-
denpseudozyste ergeben hatte. Alle Patienten wurden
operiert. Bei immerhin 10 Patienten fand sich ein diffe-
renziertes Karzinom, meist allerdings neben der Blu-
tung. Auch bei der Schilddriisenzyste wird man also
haufig die prophylaktisch-diagnostische Indikation stel-
len miissen.

Uber Operationserfolge und -risiken mochte der Nicht-
chirurg nur berichten, dafl z. B. Berkhoff und Unge-
heuer [1] bei gut 7000 Ersteingriffen in 1,5% eine Rekur-
rensparese und in 0,8% eine Tetanie beobachteten. Die
Letalitdt betrug 1,3%/,.

Besonders wichtig ist schon hier der Hinweis auf die
Rezidivprophylaxe. Aus dem Hamburger Arbeitskreis
von Schreiber [5] wurde eine Rezidivquote von 3,5% un-
ter Rezidivprophylaxe gegeniiber 14,2% ohne Rezidiv-
prophylaxe mitgeteilt. Siddeutsche Zahlen zur Rezidiv-
haufigkeit sind eher hoher [4]. Diese Zahlen und unsere
friheren Beobachtungen iiber die Haufigkeit erhohter
TSH-Werte nach Resektion einer blanden Struma [4,
10, 11] haben uns veranlal3t, fiir eine konsequente Rezi-
divprophylaxe mit Schilddriisenhormon in jedem Fall
einzutreten. In den letzten Jahren sind z. B. aus der Hei-
delberger Arbeitsgruppe von Rdéher [16] Vorschlige ge-
kommen, die Rezidivprophylaxe mit Schilddriisenhor-
mon nach Strumaresektion nur gezielt einzusetzen.
Grundlage fiir diese differenzierte Rezidivprophylaxe
soll das Ergebnis des TRH-Stimulationstests sein. Bei
normalem TSH-Anstieg sollte nach Meinung des Ver-
fassers aber zumindest eine konsequente Jodprophy-
laxe (s.u.) erfolgen. Man sollte groBere Erfahrungen

Tricodein

Das 3-Phasen-Antitussivum

ten
den H#j\;elgen

Ler [
zu\%ruﬂe“t!

Die stufenweise
Freisetzung von Codein
bringt Ihrem Patienten
rasche und anhaltende

Hustenstillung

Tricodein Retard-Dragees

Zusammensetzung: 1 Retard-Dragee Tricodein enthalt 57.50 mg Codein-

Art der Anw Soweit nicht anders verordnet.
hsene morgens und abends je ein Retard-Dragee Tricodein
mit etwas Flussigkeit ein

Tricodein fur Kinder Retard-Dragees

Zusammensetzung 1 Retard-Dragee Tricodein fur Kinder enthalt 19.15 mg
Codeinphosphat O
C >rung und Art d wwendung: Soweit nicht anders verordnet.
erhalten Kinder ab 6 J S nd in Retard-Dr

jein fur Kinder mt m Einnehmen

ikationen: Reizhusten
ndikationen: Krankheitszustande, bei denen eine Dampfung des
ntrums vermieden werden muB3: bei chronischer Obstipation ist
ngzeitverabreichung zu vermeiden
Gelegentlich kann Obstipation auftreten
erer Hinv Gelegentlich kan allen codeinhaltigen
raten, zu einer Beeintrachtigung 28 s 1m a-
Benverkehr und beim Bedienen von Maschinen kommen. Gleichzeitiger
AlkoholgenuB v tdiesen Effekt

0 Retard-Dragees C
90, Klinikpackungen
ur Kinder: OP zu 10 Retard-Dragees DM 6,50, OP zu 20 Retard-
M 11,55 Klinikpackung

P4 Zyma GmbH Munchen

A 8.-. OP zu 20 Retard-Dragees



1024

Therapiewoche 32, 8 (1982)

P. C. Scriba, Strumatherapie

iiber die Rezidivhidufigkeit bei dieser differenzierten Be-
handlungsweise abwarten, ehe man auf die zweifellos
bewidhrte und vermutlich eben doch sicherere generelle
Rezidivprophylaxe mit Schilddriisenhormon verzichtet.
Die Schilddriisenhormondosis, die zur Einstellung eines
normalen TSH-Anstiegs beim TRH-Stimulationstest er-
forderlich ist, liegt bei individueller Ermittlung zwi-
schen 50 und 150 pg Thyroxin pro Tag bzw. den ent-
sprechenden Mengen eines Kombinationspréparates
{10, 11].

4. Nuklearmedizin

Die Behandlungsmoglichkeit mit Radiojod wird immer
noch zu zuriickhaltend genutzt. Von den zahlreichen in
der Literatur mitgeteilten Ergebnissen seien die Erfah-
rungen von Frey erwdhnt, der mit 10 000 bis 15 000 rad
behandelt [3]. Halsumfang, szintigraphisch bestimmte
Strumagrofle und mechanische Beschwerden besserten
sich in 85 bzw. 75% von 320 Patienten. Eine funktio-
nelle Verschlechterung in Richtung auf die Hypothy-
reose spielt praktisch keine Rolle; eine Rezidivprophy-
laxe mit Schilddriisenhormon wird empfohlen [3].
Folgende Indikationen fiir die Radiojodtherapie der
blanden Struma seien angegeben:

1. dltere Patienten mit hohem Operationsrisiko mit oder ohne
strumabedingte lokal-mechanische Komplikationen;

2. Patienten mit klinisch blanden Strumen und negativem
TRH-Test, die funktionell als Grenzhyperthyreosen anzuse-
hen sind, mit einer unteren Altersgrenze etwa beim 40. Le-
bensjahr, sofern nicht eine Operationsindikation gegeben
ist.

S. Schilddriisenhormonbehandlung

Bei kleinen, offensichtlich diffusen Strumen des
Jugendlichen und des jiingeren Erwachsenen (WHO-
Stadium I und eventuell II) darf die Diagostik
sparsam sein [4, 9, 10, 11}. Man bestimmt Thyr-
oxin und einen Parameter fiir das freie Thyroxin wie
z.B. den T,/TBG-Quotienten. Die T;-Bestimmung wird
wegen der Moglichkeit der irrefithrend leicht erhohten
Werte unterlassen [4]. Auf den TRH-Stimulationstest
und das Szintigramm darf man verzichten und von der
Schilddriisensonographie mehr Gebrauch machen. Je
friiher die Indikation zur Behandlung gestellt wird, de-
sto besser sind die Erfolge [2, 4, 6, 8, 10, 11, 13]. Auch
in einer eventuellen Schwangerschaft muBl die Schild-
driisenhormonbehandlung fortgesetzt werden! Je lter
der Patient wird, desto eher ist mit knotiger Umwand-
lung der blanden Struma zu rechnen und desto eher
werden Therapieversager beobachtet. Insgesamt findet
man in der Literatur Behandlungserfolge mit einer
Héiufigkeit von im Mittel 75% (Pfannenstiel, Biirgi,
Meng u. a.). Neben den Faktoren ,,Alter des Patienten*
und ,Strumabeschaffenheit* spielt das ,,Kropfalter”
auch noch eine Rolle [6], derart, daB in jiingerer Zeit (1
bis 2 Jahre) entstandene Kropfe besser ansprechen. Zur
Zeit laufen Studien iiber die Wirksamkeit einer Behand-
lung der blanden Struma von Kindern und Jugendli-
chen mit 200 bis 300 pg Jodid oder mehr. Man muf} ab-
warten, ob die hohe Erfolgsrate (90% und mehr) der
Schilddriisenhormonbehandlung auch in dieser Alters-
gruppe erreicht wird!

Die erforderliche Schilddriisenhormondosis wird stu-
fenweise einschleichend empirisch ermittelt oder in auf-
wendigerer Weise durch wiederholte TRH-Tests gefun-
den [4, 10, 11]). In jiingster Zeit zeigten Pickardt et al.
mit Hilfe der sonographischen Schilddriisenvolumen-
bestimmung [6, 7, 10], daB es tatsidchlich erforderlich
ist, den TSH-Anstieg nach TRH zu supprimieren, um in
einigen Monaten das Schilddriisenvolumen zu verklei-
nern.

Die erforderliche Dosis betrdgt '/, bis 1!/, Tabletten
Prothyrid® mit 100 pug T, und 10 pg T; pro Tablette bzw.
bis zu 1 Tablette von den Kombinationspriaparaten mit
100 ug T, und 20 pg T;; reines Thyroxin wird bis zu 150
oder 200 pg pro Tag dosiert [4]. Wenn man wéhrend der
Behandlung die Schilddriisenhormonwerte kontrollie-
ren will, so muBB man die Blutentnahme 12 oder 24
Stunden nach der letzten Tabletteneinnahme durchfiih-
ren [4, 10, 11]. Dies ist deswegen wichtig, weil man
sonst im resorptionsbedingten, nicht-reprisentativen
Gipfel der Schilddriisenhormonwerte mifit. Zu Labor-
kontrollen wird man sich vor allem entschlieBen, wenn
es zu Beschwerden kommt oder wenn die Struma auf
die Behandlung nicht anspricht. Ein eindeutig erhohter
T./TBG-Quotient spricht fiir eine Uberdosierung, ein
noch nicht supprimierter TSH-Anstieg beim TRH-Test
fiir eine noch unzureichende Dosierung. Letztere er-
klarte immerhin_ ein Drittel der MiBerfolge in der
Miinchner Beobachtungsserie [11].

Die Frage nach der erforderlichen Behandlungsdauer
1aBt sich dahingehend beantworten, daB man nach 1 bis
2 Jahren einer ausreichend dosierten Schilddriisenhor-
monbehandlung im allgemeinen mit keiner weiteren
Verkleinerung rechnen kann. Jetzt muf3 sich entschei-
den, ob man die Schilddriisenhormondosis reduziert
und fortsetzt im Sinne einer Rezidivprophylaxe, wie wir
sie nach Strumaresektion oder Radiojodtherapie durch-
fiihren. Insbesondere bei den Jugendlichen, bei denen
es gelang, die Struma vollstindig zum Verschwinden zu
bringen, ist allerdings die Jodprophylaxe mit Jodid-
tabletten oder mit jodiertem Speisesalz eine verniinftige
Alternative.

6. Keine Therapie

Was ist mit den Féllen von Therapieverweigerung zu
machen und wann ist es berechtigt, sich therapeutisch
zuriickzuhalten? Wir alle kennen &ltere Patienten, bei
denen ein Kropf jahrzehntelang besteht und die ohne
oder ohne wesentliche Beschwerden hdufig wegen an-
dersartiger Erkrankungen zu uns kommen. Bei glaub-
haft unverdnderten Strumen, bei denen nach ausrei-
chender Diagnostik kein Verdacht auf eine Schild-
driisenerkrankung wie besonders Struma maligna oder
autonomes Adenom besteht, ist es doch wohl gerecht-
fertigt oder sogar richtig, diese Patienten unbehandelt
zu beobachten. Unsere drei therapeutischen Moglich-
keiten konnen samt und sonders nicht in Frage kom-
men, wenn z.B. die Operation wegen einer koronaren
Herzerkrankung nicht gerechtfertigt ist und die Radio-
jodbehandlung abgelehnt wird oder an der vielfach un-
zuldnglichen Behandlungskapazitdt scheitert; und ge-
geniiber der Schilddriisenhormonbehandlung sind ge-
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rade dltere Patienten oft empfindlich. Vor dem Risiko
einer Thyreotoxicosis factitia bei der Schilddriisenhor-
monbehandlung &lterer Patienten mit blander Struma
sei noch einmal gewarnt [2, 4, 10, 11].

7. Prophylaxe

Zum SchluB noch ein paar dem Verfasser persdnlich
sehr wichtige Worte zur Prophylaxe der blanden
Struma. Uber die Notwendigkeit und die Wirksamkeit
der Strumaprophylaxe mit jodierten Speisesalzen ist
auch bei der ,Schilddriise 1981“ wieder gesprochen
worden. Auf diesem Sektor hat es in der Bundesrepu-
blik Deutschland im Sommer 1981 so etwas wie einen
Durchbruch gegeben [15]. Die von der Sektion Schild-
driise seit Jahren geforderte Neufassung der Diétver-
ordnung hat endlich die letzte parlamentarische Hiirde
im Bundesrat genommen. Nach der zukiinftig gelten-
den Didtverordnung

— entféllt der Warnhinweis ,, nur bei drztlich festgestelltem
Jodmangel“ zugunsten der erlaubten Aussage ,geeignet
zur Verhiitung und Behandlung von Jodmangel“,

— wird wegen der besseren Stabilitdt mit Natrium- oder Ka-
liumjodat anstelle von -jodid jodiert und

— wird der Jodgehalt der jodierten Speisesalze auf 15 bis
25 mg pro kg, das sind im Mittel 20 mg pro kg Kochsalz,
angehoben.

Mit diesem Salz kann bei einer durchschnittlichen Zu-
salzmenge von 5 g Kochsalz pro Tag und Kopf mit der
von der Sektion Schilddriise empfohlenen [4] zusitzli-
chen alimentéren Aufnahme von 100 ug Jod pro Tag
gerechnet werden.

Es bleibt allerdings bei dem Freiwilligkeitsprinzip. Wo-
rauf es jetzt ankommt, ist, dal eine massive Aufkli-
rungskampagne fiir die Bevolkerung gestartet wird. Das
Ziel muf} sein, den ,,noch im generationsfahigen Alter*
befindlichen Bevolkerungsanteil, d. h. vor allem die un-
ter Vierzigjahrigen, vollstindig zur freiwilligen Benut-
zung des jodierten Speisesalzes zu bringen.

Dazu gehort auch, daB es sich herumspricht, dafl Meer-
salze aufgrund des zu geringen Jodgehaltes nicht zur
Strumaprophylaxe geeignet sind. Jodierte Speisesalze
im Sinne der Didtverordnung sind dagegen z.Z.:

— Bad Reichenhaller Jodsalz (iiberall erhiltlich),

— Bayerisches Vollsalz und
— Diira-Vollsalz (die letzteren regional verbreitet).

Bei den giiltigen gesetzlichen Grundlagen wird es von
der kontinuierlichen Aufkldrung der Bevdlkerung abhin-
gen, ob es gelingt, die in Deutschland so vollstindig
iiberfliissige Strumaendemie in einigen Jahren weitge-
hend zu beseitigen.

Literatur

[1] Berkhoff, M., E. Ungeheuer: Die blande Struma. Chirurgische
Aspekte. Fortschr. Med. 99, 594 (1981)

[2] Biirgi H.: Indikationen und Verfahren der konservativen Kropfbe-
handlung. Helv. chir. Acta 44, 709 (1977)

[3]) Frey K. W.: Friih- und Spéatergebnisse der '*'Jod-Therapie der blanden
Struma im Kropfendemiegebiet Siidbayerns. Fortschr. RéntgStrahl.
130, 172 (1979)

[4] Klein E., P. C. Scriba, C. R. Pickardt: Die blande Struma. In: K. Ober-
disse, E. Klein, D. Reinwein (Hrsg.): Die Krankheiten der Schilddriise.
2. Aufl. Thieme, Stuttgart — New York 1980, S. 493

[5]1 Koch G., K. de Herr, B. Rauchenberger: Rezidivstruma mit/ohne Re-
zidivprophylaxe. Med. Welt 29, 1787 (1978)

[6] Meng S., W. Meng, A. Zeissler, M. Ventz, R. Hampel: Medikamentése
Therapie der blanden Struma. Ergebnisse einer prospektiven Langzeit-
studie. Endokrinologie-KongreB 1981, Halle (Saale), Abstract Nr. 77

[7] Molholm Hansen J., J. Kampmann, S. Nistrup Madsen, L. Skovsted,
S. Solgaard, C. Grytter, T. Grontvedt, S. Norby Rasmussen: L-thyr-
oxine treatment of diffuse non-toxic goitre evaluated by ultrasonic de-
termination of thyroid volume. Clin. Endocrinol. 10, 1 (1979)

[8] Pfannenstiel P.: Medikamentdse Strumatherapie — rational oder irra-
tional? Therapiewoche 31, 1650 (1981)

[9] Pfannenstiel P., W. Borner, M. Droese, D. Emrich. F. Erhardt, K. Hak-
kenberg, H. G. Heinze, J. Herrmann, R. D. Hesch, K. Horn, F. A. Hor-
ster, K. Joseph, E. Klein, H. L. Kriiskemper, A. von zur Miihlen,
E. Oberhausen, D. Reinwein, K. H. Rudorff, H. Schatz, H. Schleuse-
ner, P. C. Scriba, K. W. Wenzel: Methoden und ihr stufenweiser Ein-
satz bei der Diagnostik von Schilddriisenerkrankungen. Internist. Welt
2,99 (1979)

[10] Pickardt C. R., B. Leisner, W. Igl, P. C. Scriba: Therapie der blanden
Struma, Aussichten und differenzierte Indikation (Referat). Verh.
dtsch. Ges. inn. Med. 87, 410 (1981)

[11] Pickardt C.R.: Differentialtherapie der blanden Struma. Therapie-
woche 32, 46 (1982)

[12] Rey C., P. M. Reisert: Die .Schokoladenpseudozyste” der Schilddriise
— eine absolute Indikation zur Schilddriisenresektion? Inn. Med. 8,
185 (1981)

[13] Schmidt K. J., G. Rothenbuchner, H. H. Reiser, K. Diehl. H. Schuster,
U. Herzberg: Die kausale Therapie der primir-blanden Struma’ mit
L-Thyroxin. Dtsch. med. Wschr. 105, 1015 (1980)

[14]} Scriba P. C.: Die blande Struma — Indikation zur Operation vom
Standpunkt des Endokrinologen. Langenbeck's Arch. Chir. 349, 119
(1979)

[15] Scriba P. C.: Kropfprophylaxe mit jodiertem Speisesalz, Mitteilung der
Sektion Schilddruse der Dtsch. Ges. Endokrinol. Dtsch. Arztebl. 78,
1677 (1981)

[16] Wahl R., C. Hornstein, M. Grussendorf, H. Meybier, M. Hiifner, H. D.
Roher: Ansitze zu einer differenzierteren Rezidivprophylaxe nach
Strumaoperation. Langenbeck's Arch. Chir. (Suppl.) 161, (1978)

Anschrift des Verfassers: Prof. Dr. med. P. C. Scriba, Klinik fiir
Innere Medizin, Medizinische Hochschule Liibeck, Ratzeburger
Allee 160, 2400 Liibeck 1

Diskussion

Wegen der Wichtigkeit einer aus-
reichenden Jodzufuhr wurde es als
besonders notwendig erachtet, die
jingeren Menschen auf die Jod-
salzprophylaxe hinzuweisen und
moglichst auf die Dauer alle Men-
schen mit dieser Substitution ver-
traut zu machen (Pfannenstiel
[Wiesbaden], Scriba). Sofort an-
schlieBend konnte gezeigt werden,

daB selbst ein niedriger Kochsalz-
verbrauch, wie er von der Liga zur
Bekdmpfung der Hypertonie emp-
fohlen wird, ausreichende Jodzu-
fuhr bei Benutzung der neuen Jod-
salzform ermdglicht (Fischer [Miin-
ster], Scriba).

AbschlieBend wurde iiber die Art
der Therapiekontrollen bei Be-
handlung der Struma diskutiert

(Zoller [Stuttgart], Scriba). Dabei
wurden Moglichkeiten zur exakten

Beurteilung des Schilddriisenfunk-

tionsregelkreises (z.B. TRH-Test)
den einfachen Beurteilungskrite-
rien (Verlaufsbeobachtung, Be-
stimmung der Gesamtthyroxinkon-
zentration) gegeniibergestellt.




