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ALLGEMEINE PHYSIOLOGIE DER 5 C H I L D O R Ü S E 

UNTER BESONDERER B E R Ü C K S I C H T I G U N G A L I M E N T Ä R E R 3 0 Q M A N G E L Z U S T Ä N O E 

P. C. S c r i b a 

M e d i z i n i s c h e K l i n i k I n n e n s t a d t der U n i v e r s i t ä t , 0-8000 M ö n c h e n 

D i e normale F u n k t i o n der S c h i l d d r ü s e h ä n g t , a l l g e m e i n gesehen, vor 

a l l e m von den d r e i f o l g e n d e n G r ö ß e n ab : 

1* H y p o t h a l a m i s c h - h y p o p h y s ä r e R e g u l a t i o n der S c h i l d d r ü s e durch das 

t h y r e o t r o p e Hormon (TSH)j 

2. B e d a r f der p e r i p h e r e n Organe und Gewebe e i n s c h l i e ß l i c h des 

T r a n s p o r t p r o t e i n s im Plasma an S c h i l d d r ü s e n h o r m o n e n ; 

3« V e r s o r g u n g der S c h i l d d r ü s e mit Ba u s t e i n e n f ü r d i e S c h i l d d r ü s e n ­

hormon-Synthese, h i e r vor a l l e m 3 o d » 

Dabei s i n d d i e s e d r e i G r o ß e n - R e g u l a t i o n , R o h s t o f f und Endprodukt -

f u n k t i o n e l l eng v e r k n ü p f t « Das Regulationsschema ( 1 ) z e i g t , 

Steuernde Faktoren: 
Neurale, humorale 

Stimuli 

HypothaJa-
mische 

Hypophyseotropes 
Hormon = 

steuernde 
Faktoren 

! biologische Wirkung 
J

 Abbau 

( Abb. 1 ) 

S t e u e r u n g und Regelung der S c h i l d d r ü s e n h o r m o n e , nach ( 1 ) . 



d a ß d i e weniger a l s 1 Pr o z e n t ausmachende f r e i e F r a k t i o n der im B l u t 

z i r k u l i e r e n d e n Schilddrusenhormone sowohl Ausgangspunkt f ü r b i o l o g i ­

sche Wirkung und Abbau, a l s auch r e g u l i e r t e G r ö ß e im Sinne der nega­

t i v e n Ruckkoppelung d a r s t e l l t » Immer wenn auch nur etwas zu wenig 

f r e i e s Schilddrusenhormon vorhanden i s t , kommt es zu e r h e b l i c h v e r ­

mehrter S e k r e t i o n des TSH des H y p o p h y s e n v o r d e r l a p p e n s « F ü r d i e R o u t i n e -

D i a g n o s t i k s i n d heute bequem m e ß b a r : T h y r o x i n , T r i j o d t h y r o n i n , 

T h y r o x i n - b i n d e n d e s G l o b u l i n ( oder i n d i r e k t e B i n d u n g s t e s t s ) , TSH 

( auch nach I n j e k t i o n des hypothalamischen T h y r o t r o p i n R e l e a s i n g 

Hormone, TRH )« 

Im Schema ( A b b « 1 ) f e h l t d i e D a r s t e l l u n g des S u b s t r a t f l u s s e s 

( Jod ) i n den T h y r e o z y t e n mit B i o s y n t h e s e , S p e i c h e r u n g und F r e i s e t z u n g 

der S c h i l d d r u s e n h o r m o n e « Indem der E i n s a t z r a d i o a k t i v e n Jods d i e s e 

F u n k t i o n e n m e ß b a r oder b e s s e r d a r s t e l l b a r machte, wurde das Tor z u r mo­

dernen S c h i l d d r u s e n d i a g n o s t i k g e ö f f n e t « Das V e r d i e n s t des R a d i o j o d -

s p e i c h e r u n g s t e s t s w i r d n i c h t dadurch g e s c h m ä l e r t , d a ß Aussagen z u r 

S c h i l d d r ü s e n f u n k t i o n heute durch Bestimmungen der Hormone im a l l g e m e i ­

nen s i c h e r e r und fQr den P a t i e n t e n n i c h t mit S t r a h l e n b e l a s t u n g v e r b u n ­

den m ö g l i c h s i n d « 

Geht man auf d i e S t e l l u n g des R a d i o j o d s p e i c h e r u n g s t e s t s Ende der 

s e c h z i g e r Jahre e i n
9
 so war s e i n e r z e i t b e r e i t s k l a r , d a ß e i n n i e d r i g e s 

a n o r g a n i s c h e s Jod im Plasma b e i Jodmangel zu e i n e r hohen s p e z i f i s c h e n 

A k t i v i t ä t o r a l gegebenen R a d i o j o d s im Plasma f ü h r e n m ü ß t e « A l l e i n h i e r ­

durch k ö n n e n b e i g l e i c h e r a b s o l u t e r Jodaufnahme pro Z e i t e i n h e i t hohe 

Speicherungswerte v o r g e t ä u s c h t werden ( 2 , 3 , 4 ) « D ie "normalen" R a d i o -

j o d s p e i c h e r u n g s w e r t e i n der B u n d e s r e p u b l i k l i e g e n b e i 50 oder 60 P r o ­

zent nach 24 Stunden, w ä h r e n d f ü r d i e USA z « B « 20 P r o z e n t g e l t e n « Vor 

nunmehr zehn Jahren wurden f o l g e n d e zwei Konsequenzen gezogen : 

1« " E i n e hohe R a d i o j o d i d s p e i c h e r u n g b edeutet im Ja d m a n g e l g e b i e t 

n i c h t e i n e vermehrte a b s o l u t e Jodaufnahme und vor a l l e m k e i n e 

g e s t e i g e r t e Synthese von S c h i l d d r ü s e n h o r m o n e n
1 1

« 

2« " D i a im V e r g l e i c h zu den d u r c h s c h n i t t l i c h e n n o r d d e u t s c h e n R a d i o -

j o d s p e i c h e r u n g s w e r t e n h ö h e r e n '
J 1

J - S p e i c h e r u n g s w e r t e i n den 

Endemiegebieten beweisen, d a ß h i e r immer noch der Jodmangel 

wirksam i s t " ( 3 )« 

Die S e k t i o n S c h i l d d r ü s e der Deutschen G e s e l l s c h a f t f ü r E n d o k r i n o l o ­

g i e hat i n den d a r a u f f o l g e n d e n Jahren das M o d e l l von QDDIE ( 5 ) be­

n u t z t , uro aus den R a d i o j o d s p e i c h e r u n g s w e r t e n von S c h i l d d r ü s e n g e s u n d e n 

d i e Ausscheidung an n i c h t markiertem Jod und d i e a l i m e n t ä r e Jodaufnahme 

pro 24 Stunden zu berechnen ( 6 )« Das k o m p l i z i e r t e mathematische M o d e l l 

s o l l h i e r n i c h t v o r g e f ü h r t werden ( 6 )« Nach d i e s e r G e m e i n s c h a f t s ­

s t u d i e l i e g t d i e a l i m e n t ä r e Jodaufnahme i n der B u n d e s r e p u b l i k zwischen 

30 und 70 |ig Jod pro T a g « D i e s i s t nur etwa e i n O r i t t e l des von der WH0 

g e f o r d e r t e n Optimums zur K r o p f p r o p h y l a x e von 150 b i s 300 (ig pro 24 Stun­

den ( 7 )« 

Die S e k t i o n S c h i l d d r ü s e der Deutschen G e s e l l s c h a f t f ü r E n d o k r i n o l o ­

g i e hat d a r ü b e r h i naus im U r i n 13- b i s 1 5 - j ä h r i g e r S c h u l k i n d e r aus der 

ganzen B u n d e s r e p u b l i k ( 6 ) d i e Jodau s s c h e i d u n g pro Gramm K r e a t i n i n 

chemisch bestimmen l a s s e n « Es fand s i c h e i n e im ganzen gute Ü b e r e i n s t i m ­

mung der m i t t e l s chemischer Bestimmung b z w « durch Berechnung aus den 

Ra d i o j o d s p e i c h e r u n g s w e r t e n e r m i t t e l t e n Ausscheidung von Jod im U r i n « 

B e i e i n e r Ausscheidung von 20 b i s 40 \iq Jod pro Tag h e r r s c h t i n der Bun­

d e s r e p u b l i k e i n Jodmangel Grad I I nach der D e f i n i t i o n der WH0, s t e l l e n ­

weise droht der Ü b e r g a n g i n Grad I I I , was d e f i n i t i o n s g e m ä ß den Beginn 
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dar Gefahr des endemischen K r e t i n i s m u s d a r s t e l l t !! 

( Abb. 2 ) 

V e r g l e i c h der t ä g l i c h e n U r i n J o d a u s s c h e i d u n g nach 

d i r e k t e r Messung und i n d i r e k t e r Berechnung. Oie 

A b b i l d u n g e n t h ä l t f ü r jeden Ort mit der e r s t e n 

Z a h l d i e d i r e k t chemisch gemessene U r i n j o d a u s ­

s c h e i d u n g i n (ig/g K r e a t i n i n und mit der zweiten 

Z a h l d i e nach dem Qddie-Modell nach den R a d i o j o d -

s p e i c h e r u n g s u i e r t e n b e rechneten Werte der U r i n j o d ­

a u s s c h e i d u n g pro 24 Stunden. aus (6 ) • 

Im ü b r i g e n r e i h t s i c h d i e B u n d e s r e p u b l i k gut i n e i n e Reihe von Ent­

w i c k l u n g s l ä n d e r n e i n . i n denen Kropf und Jodmangel endemisch s i n d ( 6 ) . 

So kann es n i c h t verwundern, d a ß HORSTER ( 8 ) i n s e i n e r epidemio­

l o g i s c h e n Untersuchung e i n e K r o p f h ä u f i g k e i t von 4 P r o z e n t i n S c h l e s w i g -

H o l s t e i n f a n d , d i e ü b e r N i e d e r s a c h s e n und Bremen ( 8 P r o z e n t ) b i s auf 

s c h l i e ß l i c h 32 P r o z e n t i n Bayern, zunahm. Dabei hat uns i n den l e t z t e n 

Jahren Ö s t e r r e i c h noch einmal vor Augen g e f u h r t , d a ß durch e i n e g e n e r e l ­

l e J o d i e r u n g dee K o c h s a l z e s d i e S t r u m a h ä u f i g k e i t b e i Rekruten auf 3,3 

P r o z e n t g e r i n g g r a d i g e S c h i l d d r u s e n v e r g r ö ß e r u n g e n und weniger a l s 
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0,1 P r o z e n t hochgradige S c h i l d d r ü s e n v e r g r ö ß e r u n g e n zu v e r m i n d e r n i s t 

( 9 ) . 

( Abb. 3 ) aus HORSTER e t a l . ( 8 ) : 

K r o p f H ä u f i g k e i t b e i Gemusterten i n der Bundes­

r e p u b l i k D e u t s c h l a n d 

Warum z ö g e r t man i n der B u n d e s r e p u b l i k immer noch, m i t t e l s e i n e r 

wirksamen Jo d p r o p h y l a x e d i e s e n K o s t e n f a k t o r im G e s u n d h e i t s s y s t e m zu 

vermindern ? Vor a l l e m d u r f t e h i e r f ü r d i e Angst vor dem s o g . " J o d -

Basedow" v e r a n t w o r t l i c h s e i n . Kurz zusammengefasst l ä ß t s i c h zu d i e ­

sem Problem a u s f u h r e n , d a ß e i n e J o d p r o p h y l a x e mit t ä g l i c h 100 \LQ z u ­
s ä t z l i c h e r Jodaufnahme f ü r d i e S c h i l d d r ü s e n - Ü b e r f u n k t i o n vom Typ des 

Morbus Basedow e i n V o r t e i l w ä r e (10) d e r a r t , d a ß der Morbus Basedow 

n i c h t h ä u f i g e r , aber d a f ü r l e i c h t e r zu d i a g n o s t i z i e r e n w ä r e . A h n l i ­

ches g i l t f ü r das dekompensisrte autonome Adenom. F ü r das kompensier­

te autonome Adenom und V o r s t a d i e n d e s s e l b e n w ä r e mit e i n e r p a s s a g e -

ren zwei b i s d r e i J ahre dauernden Zunahme der h y p e r t h y r e o t e n Mani­

f e s t a t i o n zu r e c h n e n . D i e s e s passagere R i s i k o w ü r d e nach den E r f a h ­

rungen i n Tasmanien (10) e i n e Zunahme der H y p e r t h y r e o s e - H ä u f i g k e i t 
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van etwa 0,5 a u f etwa 1 pro m i l l a bedeuten, wobei nach zwei b i s d r e i 

J a h r e n d i e A u s g a n g s h ä u f i g k e i t i n etwa wieder e r r e i c h t wurde. L a n g f r i ­

s t i g w i r d d i e J o d p r o p h y l a x e d i e b e i uns so h ä u f i g e n autonomen Adenome 

f a s t v o l l s t ä n d i g b e s e i t i g e n (10) • D i e s e s sehr begrenzte R i s i k o i s t zu 

v e r g l e i c h e n m i t dem V o r t e i l wirksamer p r o p h y l a k t i s c h e r M a ß n a h m e n , mit 

denen d i e S t r u m a h ä u f i g k e i t i n der B u n d e s r e p u b l i k von j e t z t im M i t t e l 

15 P r o z e n t auf d i e H ä u f i g k e i t der n i c h t durch Jodmangel bed i n g t e n 

R e s i d u a l s t r u m a von etwa 3 P r o z e n t zu r e d u z i e r e n w ä r e . 

Zur Z e i t s t e h e n mit B e f ü r w o r t u n g durch das Bundesgesundheitsamt 

und durch den B u n d e s g s s u n d h e i t s r a t d r e i Ä n d e r u n g e n der g ü l t i g e n Ver­

ordnung ü b e r d i ä t e t i s c h e L e b e n s m i t t e l bevor : 

1. Der s a c h l i c h n i c h t zu v e r w i r k l i c h e n d e Warnhinweis "Nur b e i ä r z t ­

l i c h f e s t g e s t e l l t e m Jodmangel verwenden" s o l l e n t f a l l e n ; 

2. der J o d g e h a l t der z u g e l a s s e n e n j o d i e r t e n S p e i s e e a l z e s o l l von 

3 b i s 5 mg pro Kilogramm so angehoben werden, daQ pro Kopf der 

B e v ö l k e r u n g und Tag z u s ä t z l i c h 100 \xg Jod v e r z e h r t werden, was 

beim g e g e n w ä r t i g e n i n d i v i d u e l l e n S a l z v e r b r a u c h e i n e J o d i e r u n g 

mit 20 mg pro Kilogramm K o c h s a l z b e d e u t e t ; 

3. s t a t t des i n s t a b i l e n K a l i u m j o d i d s s o l l K a l i u m j o d a t zur J o d i e r u n g 

b e n u t z t werden ( 1 1 ) . 

L e i d e r w i r d es z u n ä c h s t b e i dem P r i n z i p der F r e i w i l l i g k e i t der Be­

nutzung b l e i b e n . Man e r w a r t e t von e i n e r i n t e n s i v e n B e v ö l k e r u n g s a u f k l ä ­

rung e i n e a u s r e i c h e n d e Zunahme der Benutzung der v e r b e s s e r t e n j o d i e r ­

t e n S p e i s e s a l z e » S k e p s i s i s t h i e r s i c h e r a n g e b r a c h t . Zur Z e i t wird i n 

B a y e r n , dem am s c h w e r s t e n b e t r o f f e n e n Struma-Endemiegebiet, von 20 Pro­

z e n t der B e v ö l k e r u n g j o d i e r t e s S p e i s e s a l z b e n u t z t , aber nur d i e H ä l f t e 

w e i ß , warum s i e es b e n u t z t . Meines E r a c h t e n s w ä r e e i n e L ö s u n g zu bevor­

zugen, b e i der das R e g e l s a l z j o d i e r t i s t und nur d e r j e n i g e , der d i e 

P r o p h y l a x e v e r w e i g e r t , f r e i w i l l i g n i c h t j o d i e r t e s S a l z kaufen kann, wo­

b e i d i e Packung mit dem Aufdruck zu versehen w ä r e " N i c h t zur K r o p f ­

p r o p h y l a x e g e e i g n e t " . D i e s e Umkehr des F r e i w i l l i o k e i t s o r i n z i o s macht 

l e b e n s m i t t s l r e c h t l i c h e S c h w i e r i g k e i t e n , w i r d aber l e t z t l i c h n i c h t zu 

umgehen s e i n , wenn man e f f e k t i v e G e s u n d h e i t s v o r s o r g e t r e i b e n w i l l . 

Welche f u n k t i o n e l l e n F o l g e n hat der i n der B u n d e s r e p u b l i k Deutsch­

l a n d a n z u t r e f f e n d e a l i m e n t ä r e Jodmangel? Abb i l d u n g 4 z e i g t d i e V e r h ä l t ­

n i s s e f ü r P a t i e n t e n mit b l a n d e r Struma. Es f i n d e t s i c h e i n e Tendenz zu 

T h y r o x i n w e r t e n , d i e i n der u n t e r e n H ä l f t e des N o r m a l b e r e i c h e s oder 

l e i c h t d a r u n t e r l i e g e n . Die T r i j o d t h y r o n i n w e r t e s i n d entweder normal 

oder m ä ß i g e r h ö h t b i s zu einem Grenzwert von gut 200 ng pro 100 m l . 

D i e s e e P h ä n o m e n wurde "kompensatorische T ^ - S e k r e t i o n " genannt ( 1 2 ) . 

Die i n etwa 20 P r o z e n t der F ä l l e von b l a n d e r Struma m ä ß i g e r h ö h t e TSH-

S e k r e t i o n (13) z e i g t d e u t l i c h e r a l s der i n d i v i d u e l l e T^- oder T j -

S p i e g e l im Serum, daß- e i n P a t i e n t b e i e r h ö h t e r t h y r e o t r o p e r S t i m u l a t i o n 

e i n e Tendenz zu S c h i l d d r ü s s n h o r m o n m a n g e l a u f w e i s t und s i c h i n e i n e r 

Wachstumsphase s e i n e r Struma b e f i n d e t . - » I n t e r e s s a n t e r w e i s e kann mit e i ­

ner v i e r w ö c h i g e n Gabe von 200 [ig Jod pro Tag der m i t t l e r e T^-Wert nor­

m a l i s i e r t , d.h. l e i c h t angehoben werden b e i N o r m a l i s i e r u n g und Sen­

kung des m i t t l e r e n T^-Wertes. D i e s e V e r s c h i e b u n g des T j / T ^ - Q u o t i e n t e n 

auf e i n e n n i e d r i g e r e n , n o r m a l e r e n Wert h i n g e s c h i e h t , o h n e d a ß s i c h an 

der T S H - S e k r e t i o n etwas ä n d e r t , wie d i e b a s a l e n TSH-Werte und d i e Wer­

te nach S t i m u l a t i o n mit T R H - I n j ö k t i o n z e i g t e n ( 1 4 ) . O i e s s "TSH-unab-

h ä n g i g e " Ä n d e r u n g des T - / T
4
- Q u o t i e n t e n i s t auch mit dem S t i c h w o r t 

" A u t o r e g u l a t i o n der S c h i l d d r ü s e n f u n k t i o n " b e l e g t worden ( S.H. INGBAR). 

B e i b l a n d e r Struma nodosa und b e i den V o r s t a d i e n der autonomen Adenome 
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kann d i a J o d i d z u f u h r a l l e r d i n g s zu p a s s a g e r e r E r h ö h u n g der S c h i l d d r ü -

senhormonsekretion f ü h r e n . - F e r n e r i s t b e i noch schwereren Graden des 

Jodmangels mit a u s g e p r ä g t e r e m S c h i l d d r ü s e n h o r m o n m a n g e l und w e s e n t l i c h 

h ö h e r e n TSH-Werten zu r e c h n e n , - A l l g e m e i n e r b e t r a c h t e t und i n der No­

menklatur der A n f a n g s e i n t e i l u n g a u s g e d r ü c k t , f ü h r t a l s o der S u b s t r a t ­

mangel zu e i n e r gewissen Ä n d e r u n g der E i n s t e l l u n g der R e g u l a t i o n (TSH) 

und der P r o d u k t i o n ( T
4
, T

3
 ) der S c h i l d d r ü s e . 

••blande Struma 

jjg/lOOml n g / 1 0 0 m ( 

PtCXAROT.CR.. Acta endocr. (KblOSuppt. 193 (1975) 178 

( Abb. 4 ) 

Gesaratthyroxin und - t r i j o d t h y r o n i n im Serum i n Beziehung zum TSH-

A n s t i e g beim T R H - S t i m u l a t i o n s t e s t . Oer TSH-Anstieg i s t 30 min 

nach I n j e k t i o n von 200 ng TRH i . v . gemessen bzw. b e r e c h n e t wor­

den, nach ( 13 ) . 

Zusammenfassend m ö c h t e i c h f e s t s t e l l e n , d a ß das Hauptproblem der ge­

sunden aber auch der kranken S c h i l d d r ü s e i n der B u n d e s r e p u b l i k der 

Jodmangel i s t . 
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