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EDITORIAL 

Kropf und Jodmangel in Europa 

Die Europäische Schilddrü
sengesellschaft legt soeben 
ihren Bericht vor (1), der 
zeigt, daß trotz einiger Erfol
ge von Jodprophylaxe-Pro
grammen in der Mehrzahl 
der europäischen Staaten 
Struma und Jodmangel nach 
wie vor ein erhebliches Pro
blem darstellen. 

Obwohl die epidemiologi
sche Information teilweise 
lückenhaft ist, lassen sich 
die folgenden vier Gruppen 
bilden: 

Keine endemische Struma: 
Schweden und Finnland ha
ben sehr effektive Prophyla
xe-Programme mit jodiertem 
Speisesalz. In Norwegen und 
Großbritannien ist der Jodge
halt der Milch durch Verfüt-
terung von Seetang und Ein
satz jodhaltiger Desinfek
tionsmittel hoch und stellt 
die Hauptjodquelle dar. Ir
land, Island und wahrschein
lich auch Dänemark kennen 
keine endemischen Struma, 
wobei Dänemark eine nur 
grenzwertig ausreichende 
alimentäre Jodversorgung 
zeigt. 

Eine Zwischenstellung neh
men Bulgarien, die Nieder
lande, die Schweiz und die 
Tschechoslowakei ein. Das 
früher zum Teil beträchtliche 
Ausmaß der endemischen 
Struma wurde hier durch ef
fektive Prophylaxe-Pro
gramme bekämpft, welche 
zu einer (fast) adäquaten ali
mentären Jodversorgung ge-

rt haben. 

Epidemiologische Untersu
chungen zeigen, daß Stru
men nur noch bei älteren Er
wachsenen und kaum mehr 
bei Jugendlichen gefunden 
werden. Belgien könnte be
sonders in seinen südöst
lichen Teilen ein Jodmangel
gebiet sein, hier fehlen aller
dings Daten über die Stru
maepidemiologie. 

Persistierende Endemiege
biete: Hierzu gehören irritie-
renderweise zwölf Staaten, 
das ist die Hälfte der unter
suchten Länder. 

a) Länder mit obligatori
scher Jodprophylaxe: Hierzu 
gehören Österreich, Polen, 
Ungarn und Jugoslawien. In 
diesen Ländern gibt es trotz 
eines gewissen Rückganges 
immer noch eine zu hohe 
Strumaprävalenz. Die 
Urinjodausscheidung als Maß 
der alimentären Aufnahme 
zeigt, daß der gewählte Jod
gehalt von 4 bis 12 Milli
gramm pro kg Kochsalz 
nicht ausreicht, um eine ge
nügende alimentäre Jodauf
nahme zu gewährleisten be
ziehungsweise das von der 
WHO empfohlene Optimum 
von 150 bis 300 Mikrogramm 
pro Tag zu erreichen. 

b) Länder ohne obligatori
sche Jodprophylaxe: Zu die
ser großen Gruppe gehören 
die Bundesrepublik Deutsch
land, die Deutsche Demokra
tische Republik, Griechen
land, Italien, Portugal, Rumä
nien, Spanien und die Tür
kei. Die Strumaprävalenz ist 
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In diesen Ländern zum Teil 
erschreckend hoch, die ali
mentäre Jodaufnahme ist In
suffizienz und regional be
steht sogar vereinzelt noch 
ein Kretinismus-Risiko (Ita
lien, Portugal, Spanien). Jod
prophylaxe-Programme sind 
in allen diesen Ländern drin
gend erforderlich. 

Unzureichende Information: 
Albanien, Frankreich und der 
Westen der UdSSR. 

Obendrein ergab die Über
prüfung der Qualität von 104 
verschiedenen Jodsalzpro
ben aus verschiedenen Län
dern durch H. Bürgi, Solo-
thurn, daß etwa ein Drittel al
ler Proben erheblich weniger 
Jod enthielten als vom Her
steller beabsichtigt. Zum 
Glück stellt dies in der Bun
desrepublik, wo mit Kalium-
jodat jodiert wird, kein Pro
blem dar. 

Außer der wohlbekannten 
Jodmangelstruma sind als 
jodmangelbedingte Gesund
heitsstörungen und Krank
heiten anzusehen: 

• Transitorische Neugebo-
renen-Hypothyreosen und 
-Strumen, 

• erhöhte Empfindlichkeit 
der Neugeborenen gegen
über akuten Jodbelastungen 
(jodhaltige Desinfektionsmit
tel wie Jodpovidon), 

• erhöhte Prävalenz auto
nomer Adenome und multi-
fokaler/disseminierter Auto

nomien der Schilddrüse als 
Ursachen einer Hyperthy
reose. 

• erschwerte Diagnose und 
bösartigerer Verlauf bei Stru
ma maligna. 

Für die Diagnose und Be
handlung von Schilddrüsen
krankheiten werden in der 
Bundesrepublik nach P. 
Pfannenstiel, Wiesbaden, zur 
Zeit etwa 750 Millionen DM 
pro Jahr ausgegeben, ein 
Betrag, der vor allem durch 
die Jodmangelstruma verur
sacht wird. Und dies ist so, 
obwohl die Prophylaxe mit 
jodiertem Speisesalz einfach 
und billig wäre und die Jod
mangelstruma die am leich
testen zu verhindernde aller 
Krankheiten darstellt. 

Wann werden wir diesen 
Anachronismus beseitigen? 
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