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Strumatherapie 
P. C . Scriba 

Kl in ik für Innere Medizin (Direktor: Prof. Dr. P. C. Scriba) der Medizinischen Hochschule Lübeck 

Die Definition der blanden Struma und diagnostische 
Notwendigkeiten als Voraussetzung für eine optimale, in­
dividuell angepaßte Therapie werden kurz dargestellt: 
Die operative Behandlung ist indiziert bei lokal-mechani­
schen Komplikationen, vorausgesetzt, daß die konkurrie­
renden Aussichten der Schilddrüsenhormonbehandlung 
im gegebenen Fall schlecht sind; bei alten Patienten mit 
erhöhtem Operationsrisiko sollte hier mehr von der Ra­
diojodtherapie der blanden Struma Gebrauch gemacht 
werden. Die häufigste Indikation zur Strumaresektion ist 
heute aber die prophylaktisch-diagnostische, d. h., die 
Operation wird zur Vermeidung einer späteren Struma 
maligna bzw. zum sicheren, also histologischen, Aus­
schluß durchgeführt. Die Schilddrüsenhormontherapie 
der blanden Struma wird bei jungen Menschen noch nicht 
früh 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 Rückbildung der Struma unter 
Jodprophylaxe beobachten, ob der Patient rezidivfrei 
bleibt. Bei älteren Patienten sinken die Aussichten für ei­
nen Erfolg der Schilddrüsenhormontherapie mit Dauer 
des Bestehens der Struma und mit zunehmender knotiger 
oder derber Konsistenz; zugleich steigt das Risiko einer 

Ebenso wie für die Behandlung der Hyperthyreosefor­
men stehen für die Therapie der blanden Struma die 
drei Möglichkeiten Operation, Radiojodbehandlung 
und medikamentöse Therapie zur Verfügung. Und ge­
nauso wie bei der Hyperthyreose bedarf es durchaus 
differenzierter Über legungen, um für jeden individuel­
len Patienten den optimalen Therapievorschlag zu ma­
chen. Doch vor die Therapie haben die Götter bekannt­
lich die Diagnose gesetzt, und hier kommt es auf Präzi­
sion und Logik an. 

1. Definition 
Die blande Struma ist definiert als eine Schilddrüsen­
vergrößerung, 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 Ausschlußdiagnose [4]. Dies bedeutet, daß 
in jedem Einzelfall auszuschließen 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 ζ. B. im Hinblick auf eine gleich­
zeitige koronare Herzerkrankung, so daß diese älteren 
Patienten zum Teil unbehandelt beobachtet werden dür­
fen. Die Bedingungen für die Jodsalzprophylaxe der 
blanden Struma wurden in der Bundesrepublik Deutsch­
land durch die neue Diätverordnung verbessert; alles wird 
abhängen von der vollständigen Aufklärung der Bevölke­
rung darüber, daß ζ. B. das überall beziehbare Bad Rei-
chenhaller Jodsalz freiwillig benutzt werden muß. 

Methoden, wie sie von der Sektion Schilddrüse der 
Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 1979 ein­
trächtig verabschiedet wurden [9] und wie sie auch in 
diesem Rahmen schon wiederholt dargestellt wurden, 
werden hier nicht wieder erläutert, sondern lediglich ei­
nige neuralgische Punkte angesprochen. 
Für die Behandlungsstrategie ist die Größe 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 I I einer bei normaler, nicht nach 
hinten gebeugter Kopfhaltung sichtbaren Struma und 
das Stadium I I I den sehr großen, schon auf Saalentfer­
nung sichtbaren Strumen. Für süddeutsche Belange hal­
ten wir immer noch den inoffiziellen Vorschlag parat, 
ein Stadium IV einzuführen, das wären die Kröpfe, die 
man bereits von hinten sehen kann. 
Diese offizielle Größeneintei lung 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 
durchgeführt — 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 Mühe , den Palpationsbefund, also die Kno-
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ten, in das Szintigramm einzuzeichnen. Dies ist aber er­
forderlich, da sich die Lage der Schilddrüse infolge der 
Überstreckung des Halses während der Szintigraphie 
nicht unbeträchtlich verschiebt. 
M i t ebensolcher Sorgfalt sollten die lokalen Komplika­
tionen der blanden Struma genau beschrieben werden: 
Eine Einflußstauung mit Umgehungskreislauf läßt im 
oberen Ösophagus nicht selten sogenannte Downhil l -
Varizen nachweisbar werden. Wer wäre 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 
Ganzkörperplethysmographie, also eine Lungenfunk­
tionsprüfung, als hilfreich herauskristallisiert [4]. Die 
Steilheit der normalen Kurve, die bei Registrierung des 
inspiratorischen und exspiratorischen Druckes in Bezie­
hung zum Strömungsvolumen registriert wird , flacht 
sich bei Trachealeinengung ab. Eine inspiratorische Zu­
nahme einer Trachealverengung, die wir klinisch als 
Stridor registrieren, führt dazu, daß trotz zunehmenden 
inspiratorischen Sogs keine weitere Steigerung der Strö­
mung möglich ist. Bei forcierter Atmung und vollstän­
digem Trachealkollaps kann es sogar zu einem end-
inspiratorischen Rückgang des Strömungsvolumens auf 
0 kommen [4]. Schwierigkeiten kann auch die Beurtei­
lung der retrosternalen Anteile einer Struma machen. 
Nicht selten werden degenerativ veränderte retroster­
nale Strumaanteile im Szintigramm nicht gut erfaßt. 
Die Computertomographie des Thorax hat als neues 
bildgebendes Verfahren hier unseren Einblick wesent­
lich verbessert. 

3. Chirurgie 
Damit sind die Indikationen für das erste zu bespre­
chende therapeutische Verfahren, nämlich für 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 früher, 
da gab's noch Kröpfe!". Es sollte aber beachtet werden, 
daß Frey et al. bei fast 500 Patienten des allgemeinen 
Krankengutes der Münchener Poliklinik eine Einen­
gung der Trachea um die Hälfte 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. 
Mi t dem Begriff „kosmetische Indikation"sollte man zu­
rückhaltend umgehen. Es geht ja immerhin um den 
Wunsch des Patienten, von seiner Struma zuverlässig 
und schnell befreit zu werden. Je unsicherer die Aus­
sichten ζ. B. einer Schi lddrüsenhormonbehandlung 
beim älteren 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 
späteren Struma maligna bzw. deren sicheren, und das 
heißt nun einmal histologischen, Ausschluß. Der Zahl 
nach überwiegt diese Indikation heute bei weitem. Der 
Blick auf unser Münchener Krankengut [10, 11, 14] 
zeigt, daß 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 Hälfte, 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-Fälle 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 Münchener endokrino-
logischen Ambulanz ein selektierter Patientenkreis un­
tersucht, so daß die wahren Prozentzahlen des Struma-
maligna-Risikos wohl niedriger liegen. Die manchmal 
schwierige Abwägung von statistischem und individuel­
lem Malignom- bzw. Operationsrisiko führt aber zu 
dem, was prophylaktisch-diagnostische Operationsindi­
kation genannt werden kann [14]. 
Ein Wort noch zu den Schilddrüsenzysten: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 Schilddrüsenzyste wird man also 
häufig die prophylaktisch-diagnostische Indikation stel­
len müssen. 
Über Operationserfolge und -risiken möchte der Nicht-
chirurg nur berichten, daß ζ. B. Berkhoff und Unge­
heuer [1] bei gut 7000 Ersteingriffen in 1,5% eine Rekur-
rensparese und in 0,8% eine Tetanie beobachteten. Die 
Letalität betrug 1,3 ° / 0 0 . 
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 gegenüber 14,2% ohne Rezidiv­
prophylaxe mitgeteilt. Süddeutsche Zahlen zur Rezidiv­
häufigkeit sind eher höher [4]. Diese Zahlen und unsere 
früheren Beobachtungen über die Häufigkeit erhöhter 
TSH-Werte nach Resektion einer blanden Struma [4, 
10, 11] haben uns veranlaßt, für eine konsequente Rezi­
divprophylaxe mit Schilddrüsenhormon in jedem Fall 
einzutreten. In den letzten Jahren sind z.B. aus der Hei­
delberger Arbeitsgruppe von Roher [16] Vorschläge ge­
kommen, die Rezidivprophylaxe mit Schilddrüsenhor­
mon nach Strumaresektion nur gezielt einzusetzen. 
Grundlage für 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 größere Erfahrungen 
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D o s i e r u n g u n d Ar t d e r A n w e n d u n g : S o w e i t n i c h t a n d e r s v e r o r d n e t , 
e r h a l t e n K i n d e r a b 6 J a h r e n m o r g e n s u n d a b e n d s j e e i n R e t a r d - D r a g e e 
T r i c o d e i n f u r K i n d e r m i t e t w a s F l ü s s i g k e i t z u m E i n n e h m e n . 
I n d i k a t i o n e n R e i z h u s t e n j e d e r A r t . 
K o n t r a i n d i k a t i o n e n : K r a n k h e i t s z u s t a n d e , be i d e n e n e i n e D ä m p f u n g d e s 
A t e m z e n t r u m s v e r m i e d e n w e r d e n m u ß ; be i c h r o n i s c h e r O b s t i p a t i o n ist 
e i n e L a n g z e i t v e r a b r e i c h u n g zu v e r m e i d e n 
N e b e n w i r k u n g e n : G e l e g e n t l i c h k a n n O b s t i p a t i o n a u f t r e t e n 
B e s o n d e r e r H i n w e i s : G e l e g e n t l i c h k a n n e s , w i e be i a l l e n c o d e i n h a l t i g e n 
P r ä p a r a t e n , zu e i n e r B e e i n t r ä c h t i g u n g d e s R e a k t i o n s v e r m ö g e n s im S t ra ­
ß e n v e r k e h r u n d b e i m B e d i e n e n v o n M a s c h i n e n k o m m e n . G l e i c h z e i t i g e r 
A l k o h o l g e n u ß v e r s t ä r k t d i e s e n E f f e k t 
H a n d e l s f o r m e n u n d P r e i s e 
T r i c o d e i n O P zu 10 R e t a r d - D r a g e e s D M 8 , - . O P zu 20 R e t a r d - D r a g e e s 
D M 1 4 . 9 0 , K l i n i k p a c k u n g e n 
T r i c o d e i n f ü r K i n d e r : Ο Ρ zu 10 R e t a r d - D r a g e e s D M 6 ,50 , Ο Ρ zu 2 0 R e t a r d -
D r a g e e s D M 11 ,55 . K l i n i k p a c k u n g 
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über die Rezidivhäufigkeit bei dieser differenzierten Be-
handlungsweise abwarten, ehe man auf die zweifellos 
bewährte und vermutlich eben doch sicherere generelle 
Rezidivprophylaxe mit Schilddrüsenhormon verzichtet. 
Die Schilddrüsenhormondosis, die zur Einstellung eines 
normalen TSH-Anstiegs beim TRH-Stimulationstest er­
forderlich ist, liegt bei individueller Ermittlung zwi­
schen 50 und 150 μg Thyroxin pro Tag bzw. den ent­
sprechenden Mengen eines Kombinationspräparates 
[10,11]. 

4. Nuklearmedizin 
Die Behandlungsmöglichkeit mit Radiojod wird immer 
noch zu zurückhaltend genutzt. Von den zahlreichen in 
der Literatur mitgeteilten Ergebnissen seien die Erfah­
rungen von Frey erwähnt, der mit 10 000 bis 15 000 rad 
behandelt [3]. Halsumfang, szintigraphisch bestimmte 
Strumagröße 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 Schilddrüsenhormon wird empfohlen [3]. 
Folgende Indikationen für die Radiojodtherapie der 
blanden Struma seien angegeben: 
1. ältere 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. 

5. Schilddrüsenhormonbehandlung 
Bei kleinen, offensichtlich diffusen Strumen des 
Jugendlichen und des jüngeren Erwachsenen (WHO-
Stadium I und eventuell I I ) darf die Diagostik 
sparsam sein [4, 9, 10, 11]. Man bestimmt Thyr­
oxin und einen Parameter für das freie Thyroxin wie 
ζ. B. den T 4/TBG-Quotienten. Die T3-Bestimmung wird 
wegen der Möglichkeit der irreführend leicht erhöhten 
Werte unterlassen [4]. A u f den TRH-Stimulationstest 
und das Szintigramm darf man verzichten und von der 
Schilddrüsensonographie mehr Gebrauch machen. Je 
früher die Indikation zur Behandlung gestellt wird, de­
sto besser sind die Erfolge [2, 4, 6, 8, 10, 11, 13]. Auch 
in einer eventuellen Schwangerschaft muß die Schild­
drüsenhormonbehandlung fortgesetzt werden! Je älter 
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 
Häufigkeit von im Mittel 75% (Pfannenstiel, Bürgi, 
Meng u. a.). Neben den Faktoren „Alter des Patienten" 
und „Strumabeschaffenheit" spielt das „Kropfalter" 
auch noch eine Rolle [6], derart, daß in jüngerer Zeit (1 
bis 2 Jahre) entstandene Kröpfe besser ansprechen. Zur 
Zeit laufen Studien über die Wirksamkeit einer Behand­
lung der blanden Struma von Kindern und Jugendli­
chen mit 200 bis 300 μg Jodid oder mehr. Man muß ab­
warten, ob die hohe Erfolgsrate (90% und mehr) der 
Schi lddrüsenhormonbehandlung auch in dieser Alters­
gruppe erreicht wird! 

Die erforderliche Schilddrüsenhormondosis wi rd stu­
fenweise einschleichend empirisch ermittelt oder in auf­
wendigerer Weise durch wiederholte TRH-Tests gefun­
den [4, 10, 11]. In jüngster Zeit zeigten Pickardt et al. 
mit Hilfe der sonographischen Schilddrüsenvolumen-
bestimmung [6, 7, 10], daß es tatsächlich erforderlich 
ist, den TSH-Anstieg nach T R H zu supprimieren, um in 
einigen Monaten das Schilddrüsenvolumen zu verklei­
nern. 
Die erforderliche Dosis beträgt V 2 bis 1V 2 Tabletten 
Prothyrid® mit 100 μg T 4 und 10 μg T 3 pro Tablette bzw. 
bis zu 1 Tablette von den Kombinat ionspräpara ten mit 
100 μg T 4 und 20 μg T 3 ; reines Thyroxin wi rd bis zu 150 
oder 200 μg pro Tag dosiert [4]. Wenn man während der 
Behandlung die Schilddrüsenhormonwerte kontrollie­
ren wi l l , so muß man die Blutentnahme 12 oder 24 
Stunden nach der letzten Tabletteneinnahme durchfüh­
ren [4, 10, 11]. Dies ist deswegen wichtig, weil man 
sonst im resorptionsbedingten, nicht-repräsentativen 
Gipfel der Schilddrüsenhormonwerte mißt. Zu Labor­
kontrollen wird man sich vor allem entschließen, wenn 
es zu Beschwerden kommt oder wenn die Struma auf 
die Behandlung nicht anspricht. Ein eindeutig erhöhter 
T 4 /TBG-Quotient spricht für eine Überdosierung, ein 
noch nicht supprimierter TSH-Anstieg beim TRH-Test 
für eine noch unzureichende Dosierung. Letztere er­
klärte immerhin ein Drittel der Mißerfolge in der 
Münchner Beobachtungsserie [11]. 
Die Frage nach der erforderlichen Behandlungsdauer 
läßt sich dahingehend beantworten, daß man nach 1 bis 
2 Jahren einer ausreichend dosierten Schilddrüsenhor­
monbehandlung im allgemeinen mit keiner weiteren 
Verkleinerung rechnen kann. Jetzt muß sich entschei­
den, ob man die Schilddrüsenhormondosis reduziert 
und fortsetzt im Sinne einer Rezidivprophylaxe, wie wir 
sie nach Strumaresektion oder Radiojodtherapie durch­
führen. Insbesondere bei den Jugendlichen, bei denen 
es gelang, die Struma vollständig zum Verschwinden zu 
bringen, ist allerdings die Jodprophylaxe mit Jodid-
tabletten oder mit jodiertem Speisesalz eine vernünftige 
Alternative. 

6. Keine Therapie 
Was ist mit den Fällen von Therapieverweigerung zu 
machen und wann ist es berechtigt, sich therapeutisch 
zurückzuhalten? Wir alle kennen ältere Patienten, bei 
denen ein Kropf jahrzehntelang besteht und die ohne 
oder ohne wesentliche Beschwerden häufig wegen an­
dersartiger Erkrankungen zu uns kommen. Bei glaub­
haft unveränderten Strumen, bei denen nach ausrei­
chender Diagnostik kein Verdacht auf eine Schild­
drüsenerkrankung 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 Möglich­
keiten können samt und sonders nicht in Frage kom­
men, wenn ζ. B. die Operation wegen einer koronaren 
Herzerkrankung nicht gerechtfertigt ist und die Radio­
jodbehandlung abgelehnt wird oder an der vielfach un­
zulänglichen Behandlungskapazität scheitert; und ge­
genüber der Schi lddrüsenhormonbehandlung sind ge-
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rade ältere Patienten oft empfindlich. Vor dem Risiko 
einer Thyreotoxicosis factitia bei der Schilddrüsenhor­
monbehandlung älterer Patienten mit blander Struma 
sei noch einmal gewarnt [2, 4, 10, 11]. 

7. Prophylaxe 
Zum Schluß noch ein paar dem Verfasser persönlich 
sehr wichtige Worte zur Prophylaxe der blanden 
Struma. Über die Notwendigkeit und die Wirksamkeit 
der Strumaprophylaxe mit jodierten Speisesalzen ist 
auch bei der „Schilddrüse 1981" wieder gesprochen 
worden. A u f diesem Sektor hat es in der Bundesrepu­
blik Deutschland im Sommer 1981 so etwas wie einen 
Durchbruch gegeben [15]. Die von der Sektion Schild­
drüse seit Jahren geforderte Neufassung der Diätver­
ordnung hat endlich die letzte parlamentarische Hürde 
im Bundesrat genommen. Nach der zukünftig gelten­
den Diätverordnung 

— entfällt der Warnhinweis „ nur bei ärztlich festgestelltem 
Jodmangel" zugunsten der erlaubten Aussage „geeignet 
zur Verhütung und Behandlung von Jodmangel", 

— wird wegen der besseren Stabilität 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 K o p f mit der 
von der Sektion Schilddrüse empfohlenen [4] zusätzli­
chen alimentären Aufnahme von 100 ,ug Jod pro Tag 
gerechnet werden. 
Es bleibt allerdings bei dem Freiwilligkeitsprinzip. Wo­
rauf es jetzt ankommt, ist, d a ß eine massive Aufklä­
rungskampagne für die Bevölkerung gestartet wird . Das 
Ziel muß sein, den „noch im generationsfähigen Alter" 
befindlichen Bevölkerungsanteil , d. h. vor allem die un­
ter Vierzigjährigen, vollständig zur freiwilligen Benut­
zung des jodierten Speisesalzes zu bringen. 
Dazu gehört auch, daß es sich herumspricht, d a ß Meer­
salze aufgrund des zu geringen Jodgehaltes nicht zur 
Strumaprophylaxe geeignet sind. Jodierte Speisesalze 
im Sinne der Diä tverordnung sind dagegen z.Z.: 
— Bad Reichenhaller Jodsalz (überall erhältlich), 
— Bayerisches Vollsalz und 
— Dura-Vollsalz (die letzteren regional verbreitet). 

Bei den gültigen gesetzlichen Grundlagen wird es von 
der kontinuierlichen Aufklärung der Bevölkerung abhän­
gen, ob es gelingt, die in Deutschland so vollständig 
überflüssige Strumaendemie in einigen Jahren weitge­
hend zu beseitigen. 
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Diskussion 
Wegen der Wichtigkeit einer aus­
reichenden Jodzufuhr wurde es als 
besonders notwendig erachtet, die 
jüngeren Menschen auf die Jod-
salzprophylaxe hinzuweisen und 
möglichst auf die Dauer alle Men­
schen mit dieser Substitution ver­
traut zu machen (Pfannenstiel 
[Wiesbaden], Scriba), Sofort an­
schließend konnte gezeigt werden, 

daß selbst ein niedriger Kochsalz­
verbrauch, wie er von der Liga zur 
Bekämpfung der Hypertonie emp­
fohlen wird, ausreichende Jodzu­
fuhr bei Benutzung der neuen Jod­
salzform ermöglicht (Fischer [Mün­
ster], Scriba). 
Abschließend wurde über die Art 
der Therapiekontrollen bei Be­
handlung der Struma diskutiert 

(Zoller [Stuttgart], Scriba). Dabei 
wurden Möglichkeiten zur exakten 
Beurteilung des Schilddrüsenfunk­
tionsregelkreises (z.B. TRH-Test) 
den einfachen Beurteilungskrite­
rien (Verlaufsbeobachtung, Be­
stimmung der Gesamtthyroxinkon-
zentration) gegenübergestellt. 


