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Ernährung und Stoffwechselfragen in der 
Schwangerschaft 
I. Jodversorgung für Schwangere 
a) Arbeitskreis Jodmangel stellt sich vor 

Jedes Jahr beschließt der Arbeitskreis ein 
Aktionsprogramm, in dem bestimmte 
Schwerpunkte gesetzt werden. Dabei wird 
angestrebt, durch interdisziplinäre Zu­
sammenarbeit mit Frauen- und Kinderärz­
ten, Internisten, praktizierenden Ärzten, 
Nuklearmedizinern und dem Öffentlichen 
Gesundheitsdienst unter Berücksichtigung 
der Erkenntnisse aus der Ernährungswis­
senschaft und der forschenden Medizin 
Fortschritte bei der Verhütung des jodman-
gelbedingten Kropfes und der dadurch 
ausgelösten Folgeerkrankungen zu errei­
chen. 

Der Arbeitskreis wendet sich jedoch nicht 
nur an die Fachwelt, sondern insbesonde­
re auch an die Bevölkerung. Dabei wer­
den schwerpunktmäßig wichtige Zielgrup­
pen wie schwangere Frauen, aber auch 
Kindergärten und Schulen, durch Informa­
tions-, Lehr- und Unterrichtsmaterial so­
wie in Vorträgen angesprochen. Zur Erzie­
lung einer größeren Breitenwirksamkeit 
sucht der Arbeitskreis den Kontakt zur Be­
völkerung nicht zuletzt über Presse, Funk 
und Fernsehen und wendet sich mit Infor­
mationen und Fortbildungsveranstaltun­
gen an die Ärzteschaft. 

Neben der Beteiligung an Veranstaltun­
gen werden Fachgebiete in ärztlichen 
Zeitschriften publiziert. Besondere Beach­
tung findet die Information der Institutio­
nen, die sich mit der Gesundheitsvor- und 
-fürsorge befassen. So bestehen enge 
Kontakte zu Bundes- und Landesministe­
rien, Gesundheitsämtern, Beratungsstel­
len u.a. 

Der Arbeitskreis Jodmangel wird in sei­
nem Bestreben, eine bessere Jodversor­
gung der Bevölkerung zu erreichen, von 
den verschiedensten Institutionen und 
Fachgremien unterstützt. Zu den ein­
schlägigen wissenschaftlichen Gesell­
schaften wie der Deutschen Gesellschaft 
für Endokrinologie, der Deutschen Gesell­
schaft für Ernährung, der Deutschen Ge­
sellschaft für Kinderheilkunde, der Euro­
pean Thyroid Association und dem 
International Council for Control of Iodine 

Deficiency Disorders bestehen enge wis­
senschaftliche Kontakte. 

Die Mitglieder des Arbeitskreises 
Jodmangel 
Bereits in früheren Jahren haben sich Mit­
glieder der Sektion Schilddrüse der Deut­
schen Gesellschaft für Endokrinologie in­
tensiv für die Beseitigung des Jodmangels 
eingesetzt. 

Anfang 1984 erfolgte dann die Gründung 
des „Arbeitskreises Jodmangel", um dem 
Kampf gegen den Kropf und seinen Folge­
erscheinungen noch mehr Intensität und 
größere Breitenwirksamkeit zu geben. An 
der Gründung des Arbeitskreises waren 
neben Mitgliedern der Sektion Schilddrüse 
der Deutschen Gesellschaft für Endokri­
nologie auch das Präsidium der Deut­
schen Gesellschaft für Ernährung sowie 
andere Fachgesellschaften beteiligt. 

Der Arbeitskreis hat mit der „Interdiszi­
plinären Jodkommission" der ehemaligen 
DDR schon früher in engem fachlichen 
Kontakt gestanden. Nach der Wiederver­
einigung wurden drei Mitglieder dieser 
Kommission in den Arbeitskreis aufge­
nommen. Nicht zuletzt dadurch soll si­
chergestellt werden, daß die bewährten 
Elemente der erfolgreichen Jodprophy­
laxe in Ostdeutschland erhalten bleiben. 
Die neue wirtschaftliche und gesundheits­
politische Situation erfordert dringend ge­
meinsame Anstrengungen. Die Mitglieder 
des Arbeitskreises Jodmangel sind Er­
nährungswissenschaftler und Mediziner, 
wobei sich der fachliche Bogen von der 
Theorie bis zur angewandten Wissen­
schaft erstreckt und die Ernährungsmedi­
zin, Kinderernährung, Lebensmittelfor­
schung, Pharmakologie und Toxik ologie, 
Innere Medizin, Nuklearmedizin, Physika­
lische Medizin, Pädiatrie und Frauenheil­
kunde umfaßt. 

Der Arbeitskreis wird durch eine Organi­
sationsstelle unterstützt, die für die Pla­
nung und Durchführung der Aktionspro­
gramme zuständig ist. 

Zur Sicherstellung einer hohen Effizienz 
und Arbeitsfähigkeit des Arbeitskreises 
und zur Vermeidung administrativer Bela­
stungen wurde die Zahl der Mitglieder des 
Arbeitskreises limitiert. 

Die Bundesrepublik Deutschland -
ein Land des Jodmangels 
Im Verlauf der geologischen Entwicklung, 
speziell in der Würm-Eiszeit, ist Jod aus 
dem Boden ausgeschwemmt und in die 
Meere transportiert worden. In der Bun­
desrepublik Deutschland sind Boden und 
Wasser daher jodarm. Die Jodarmut des 
Bodens führt zu jodarmen Lebensmitteln. 

Der Mangel an Jod ist in der Bundesrepu­
blik weit verbreitet. Als Folge entwickelt 
sich häufig ein Kropf, der allerdings nicht 
immer deutlich in Erscheinung tritt. Bereits 
bei 1 - 6 Prozent der Neugeborenen wird 
in den alten Ländern der Bundesrepublik 
eine krankhafte Vergrößerung der Schild­
drüse beobachtet. In Ostdeutschland war 
der Prozentsatz noch höher, konnte je­
doch durch die Verbesserung der Jodver­
sorgung drastisch reduziert werden. 

Bei Schulkindern ist die Kropfhäufigkeit 
mit 3 0 - 4 0 Prozent besonders hoch. 
Praktisch alle Kröpfe sind in der Bundes­
republik durch Jodmangel bedingt. 

Das Auftreten des Kropfes ist nur die Spit­
ze eines Eisberges. Kropf stellt nicht nur 
ein kosmetisches Problem dar: Die Ver­
größerung der Schilddrüse ist eine Krank­
heit mit ernsten Risiken. Der Mangel an 
Jod kann darüber hinaus Störungen bei 
Säuglingen und Kleinkindern verursa­
chen, die sich nicht nur auf den körperli­
chen Bereich, sondern auch auf die geisti­
ge Entwicklung auswirken. Bei Jodmangel 
können die Hormone der Schilddrüse 
nicht in ausreichendem Umfang gebildet 
werden, da der „Baustoff" Jod nicht in 
genügenden Mengen vorhanden ist. 

Vorsorge durch gezielte Aufklärung 

Der durch die geologische Entwicklung 
bedingte Jodmangel in der Nahrung ist, 
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wie auch Erfahrungen in unseren Nach­
barländern gezeigt haben, kein unab­
wendbares Schicksal. Dort wird erfolg­
reich dafür gesorgt, daß das in der 
Nahrung fehlende Jod auf anderen We­
gen, insbesondere durch eine Anreiche­
rung im Kochsalz, zugeführt wird. 

Seit einer Reihe von Jahren ist es auch in 
der Bundesrepublik Deutschland möglich, 
jodiertes Speisesalz im Handel zu erwer­
ben. Seit Mitte 1989 darf es über die Ver­
wendung im Haushalt hinaus auch für die 
industrielle Herstellung von Lebensmitteln 
und für die Zubereitung von Mahlzeiten in 
Gaststätten und Einrichtungen zur Ge­
meinschaftsverpflegung verwendet wer­
den. Mit dieser Freistellung kam die Bun­
desregierung einem dringenden Anliegen 
des vorbeugenden Gesundheitsschutzes 
nach. 

Der Kauf von jodiertem Speisesalz und 
Lebensmitteln, die mit Jodsalz hergestellt 
sind, beruht jedoch ebenso wie die Ver­
wendung im Haushalt nach wie vor auf 
dem Prinzip der Freiwilligkeit. Der Arbeits­
kreis Jodmangel hat sich daher das Ziel 
gesetzt, über den bestehenden Jodman­
gel aufzuklären und über die gegebenen 
Abhilfemöglichkeiten einschließlich der 
Verwendung von Jodidtabletten zu unter­
richten. 

Darüber hinaus beschäftigt sich der Ar­
beitskreis mit wissenschaftlichen Fra­
gestellungen, insbesondere mit der Analy­
se des Jodmangels im nationalen und 
internationalen Bereich, mit den durch 
Kropf und Jodmangel ausgelösten Ge­

sundheitsstörungen und Leistungsein­
bußen. Ein weiterer Schwerpunkt liegt 
beim Studium der Wirksamkeit der Maß­
nahmen, die zu einem Ausgleich des Jod­
mangels führen können. 

Namen und Anschriften 

Prof. Dr. sc. med. MANFRED ANKE 
Wissenschaftsbereich Tierernährungs­
chemie, Universität Leipzig 

Doz. Dr. sc. med. KARLHEINZ BAUCH 
1. Klinik für Innere Medizin, 
Bezirkskrankenhaus Friedrich Wolf, 
Chemnitz 

Prof. Dr. med. OTTO BELLMANN 
Krankenanstalten „Florence Nightingale", 
Frauenklinik, Düsseldorf 

Prof. Dr. med. DIETER EMRICH 
Abt. Nuklearmedizin, 
Georg-August-Universität, Göttingen 

Prof. Dr. med. WOLFGANG FORTH 
Walther Straub-Institut für Pharmakologie 
und Toxikologie, Ludwig-Maximilians-
Universität, München 

Prof. Dr. med. vet. 
WALTHER HEESCHEN 
Institut für Hygiene der Bundesanstalt für 
Milchforschung, Kiel 

Prof. Dr. med. FRANZ A. HORSTER 
Innere Medizin und Nuklearmedizin 
der Medizinischen Universitäts- und 
Poliklinik, Düsseldorf 

Prof. Dr. agr. DIETER HÖTZEL 
Institut für Ernährungswissenschaft 
der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universität, Bonn 

Prof. Dr. med. FRIEDRICH MANZ 
Forschungsinstitut für Kinderernährung, 
Dortmund 

Prof. Dr. sc. med. WIELAND MENG 
Klinik für Innere Medizin, 
Ernst-Moritz-Arndt-Universität, 
Greifswald 

Prof. Dr. med. GÜNTHER PAHLKE 
Abteilung Ernährungsmedizin, 
Bundesgesundheitsamt, Berlin 

Prof. Dr. med. C. RENATE PICKARDT 
Medizinische Klinik, Klinikum Innenstadt, 
Ludwig-Maximilians-Universität, 
München 

Prof. Dr. med. PETER C. SCRIBA 
Medizinische Klinik, Klinikum Innenstadt, 
Ludwig-Maximilians-Universität, München 

Prof. Dr. med. PETER STUBBE 
Kinderklinik und Poliklinik der 
Georg-August-Universität, Göttingen 

Prof. Dr. med. GÜNTHER WOLFRAM 
Institut für Ernährungswissenschaft der 
Technischen Universität, München 

Anschrift 
Arbeitskreis Jodmangel, 
Organisationsstelle, 
Postfach 1541, 6080 Groß-Gerau 1, 
Tel. 06152/40021 

b) Gute Jodversorgung für Schwangere besonders wichtig 

Fehlgeburt als Folge von Jodmangel -
Experten empfehlen: eine Jodidtablet-
te täglich zum Schutz der Gesundheit 
von Mutter und Kind 

In der Schwangerschaft ist eine ausrei­
chende Jodversorgung besonders wich­
tig. Denn bei Jodmangel treten Fehlgebur­
ten etwa dreimal häufiger auf als bei 
ausreichender Jodversorgung. 

Unter einem Jodmangel der Mutter muß 
aber auch bereits das Ungeborene leiden: 
Wegen Jodmangels ihrer Mütter kommen 
deshalb manche Babys bereits mit einem 
Kropf zur Welt; in einigen Regionen 
Deutschlands sind dies bis zu sechs Pro­
zent und mehr. Jede Schwangere in 
Deutschland sollte deshalb täglich 200 
Mikrogramm Jodid in Tablettenform ein­
nehmen, empfahl Professor Dr. Peter 

C. Scriba, Medizinische Universitätsklinik 
München, beim 49. Kongreß der Deut­
schen Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe in Berlin. 

Durch diese Jod-Ergänzung unserer jod­
armen Ernährung läßt sich verhindern, 
daß ein Baby schon mit einem Kropf ge­
boren wird. Zugleich wird dadurch die 
Schilddrüse der Mutter vor einer Kropfbil­
dung oder Funktionsstörung während der 
Schwangerschaft geschützt. Wichtig ist 
die zusätzliche Jodzufuhr vor allem auch 
deshalb, weil der Bedarf an Jod als Bau­
stein für die Schilddrüsenhormone wäh­
rend einer Schwangerschaft erhöht ist 
und zugleich vermehrt Jodid über die Nie­
ren ausgeschieden wird. Fehlt dieses 
Spurenelement oder steht es nicht in 
genügender Menge zur Verfügung, kann 

dies die Ursache dafür sein, wenn der 
Hals bei sehr vielen Frauen während einer 
Schwangerschaft „dicker" wird. Ihre jod­
hungrige Schilddrüse unternimmt auf 
diese Weise den vergeblichen Versuch, 
durch Vergrößerung mehr Hormone pro­
duzieren zu können. 

Frauen mit bereits vergrößerter Schilddrü­
se (med.: Struma) und Frauen mit Schild­
drüsenkrankheiten sollten während einer 
Schwangerschaft ärztlich überwacht wer­
den, gegebenenfalls ist eine spezielle Be­
handlung notwendig. 

Dazu erklärte Professor Scriba auf dem 
Gynäkologenkongreß: Eine Schilddrüsen­
unterfunktion muß während der Schwan­
gerschaft durch die Gabe von Schilddrü­
senhormon an die Mutter behandelt 
werden. Zusätzlich sollte die Frau für das 
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gesunde Wachstum ihres Kindes jedoch 
ebenfalls täglich 200 Mikrogramm Jodid 
erhalten. [Bei Frauen mit bereits ver­
größerter Schilddrüse, jedoch noch nor­
maler (euthyreoter) Schilddrüsenfunktion, 
sollte eine bereits eingeleitete Behand­
lung während der Schwangerschaft fort­
gesetzt werden; auch hierbei ist jedoch 
die Gabe von 200 Mikrogramm Jodid pro 
Tag erforderlich.] Eine erst während der 
Schwangerschaft erkannte Schilddrüsen­
vergrößerung ohne Funktionsstörungen 
sollte für die Dauer der Schwangerschaft 
nur mit 200 Mikrogramm Jodid/Tag be­
handelt werden. 

Grundsätzlich sollten alle Schwangeren 
täglich 200 Mikrogramm Jod erhalten. 

Diese zusätzliche Jodzufuhr durch Jo-
didtabletten sollte auch nach der Entbin­
dung für die Dauer der Stillzeit fortgesetzt 
werden, damit der Säugling über die Mut­
termilch ausreichend Jod erhält. Kinder, 
die nicht gestillt werden, erhalten inzwi­
schen über die in Deutschland angebote­
ne Baby-Nahrung genügend Jod. 

Darüber hinaus ist wichtig, daß auch 
Schwangere und stillende Mütter zur 
Sicherung der Jodversorgung im Haus­
halt und bei Tisch nur jodiertes Spei­
sesalz verwenden und beim Einkauf 
Lebensmittel (z.B. Brot und Backwaren, 
Wurst und Fleischwaren) bevorzugen, 
bei deren Herstellung Jodsalz verwendet 
wurde. 

Jodmangel und eine dadurch ausgelöste 
Unterfunktion der Schilddrüse kann übri­
gens auch die Ursache dafür sein, wenn 
eine Frau nicht schwanger wird, obwohl 
sie sich sehnlichst ein Kind wünscht. 
Dies ergab eine Langzeitstudie an über 
500 vermeintlich unfruchtbaren Frauen. 
Deshalb ist es wichtig, daß bereits vom 
Kindesalter an über die Nahrung aus­
reichend Jod aufgenommen wird. Ne­
ben jodiertem Speisesalz, das nach den 
Empfehlungen des Arbeitskreises Jod­
mangel, Bonn, in allen Haushalten, 
Großküchen und der Lebensmittelindu­
strie verwendet werden sollte, tragen 
zur Jodversorgung ferner noch Seefische 
und Milch bei. 

c) Schilddrüsenerkrankungen in der Schwangerschaft 

P.C. SCRIBA 

Die schilddrüsengesunde Schwangere 
sollte täglich 200μg Jodid einnehmen. 
Diese Ergänzung unserer jodarmen 
Ernährung vermeidet einen fetalen Jod­
mangel und damit den Neugeborenen-
kropf. Zugleich ist die mütterliche Schild­
drüse gegen die strumigene (kropf­
erzeugende) Wirkung des erhöhten Jod­
bedarfs in der Schwangerschaft ge­
schützt. 

Es wäre ein ganz wesentlicher Beitrag zur 
Kropfprophylaxe, wenn erreicht würde, 
daß alle Schwangeren täglich 200μg 
Jodid erhalten, und zwar in der ganzen 
Bundesrepublik von Nord bis Süd und 
West bis Ost. 

Für die Schilddrüsenkranken in der 
Schwangerschaft gilt folgendes: 

Der sichere Ausschluß einer Schilddrü­
senfunktionsstörung gelingt am zuverläs­
sigsten durch die sensitive Bestimmung 
des basalen TSH (schilddrüsenstimulie­
renden Hormons). Der TRH-Test ist nicht 
erforderlich. Wenn das basale TSH sup-
primiert ist, muß ein Schilddrüsenhor-
monüberschuß durch Bestimmung der 

freien Schilddrüsenhormone nachgewie­
sen werden. 

Eine Schilddrüsenunterfunktion wird am 
erhöhten basalen TSH erkannt. Sie muß 
während der Gravidität durch Gabe von 
Schilddrüsenhormon an die Mutter substi­
tuiert werden. Diese Schilddrüsenhor-
mongabe ist erforderlich und soll den ba­
salen TSH-Wert normalisieren. Die Mutter 
sollte zusätzlich die üblichen 200μg Jodid 
erhalten, und zwar für den Feten. 

Die Schilddrüsenüberfunktion in der 
Schwangerschaft ist eine Behandlungs­
indikation für eine möglichst niedrig do­
sierte antithyreoidale Medikation ohne zu­
sätzliche Schilddrüsenhormongabe. 

Bei vorbestehender Struma mit bekannter 
euthyreoter Funktion sollte eine bereits 
eingeleitete Behandlung, heute bevorzugt 
mit Jodid, gegebenenfalls auch mit Thyro­
xin, prinzipiell fortgesetzt werden. Auch 
hier ist die Gabe von 200 μg Jodid pro Tag 
erforderlich. 

Eine neu erkannte Struma mit Euthyreose 
sollte vorsichtshalber nur mit 200 μg Jodid 

pro Tag behandelt werden, solange die 
Schwangerschaft besteht. Die höhere 
Jodiddosierung wird vermieden, um die 
noch unreife Autoregulation des Jodstoff­
wechsels in der fetalen Schilddrüse zu 
schonen. 

Die Post-Partum-Thyreoiditis ist eine Au­
toimmunerkrankung der Schilddrüse. Man 
findet eine lymphozytäre Infiltration und 
eine verminderte Speicherung von Nukli-
den wie Technetium. Die Erkrankung tritt 
bei etwa fünf Prozent aller Schwangeren 
innerhalb des ersten Jahres nach der Ent­
bindung auf. Meist besteht nur eine leich­
te vorübergehende Störung der Schilddrü­
senfunktion, bevorzugt bei Patienten mit 
Schilddrüsenautoantikörpern im Blut. Eine 
medikamentöse Behandlung dieser spon­
tan sistierenden Erkrankung ist meist 
nicht erforderlich. 

Anschrift des Verfassers: 
Professor Dr. Peter C. SCRIBA 
Medizinische Klinik 
Klinikum Innenstadt der Universität München 
Ziemssenstraße 1 
D-8000 München 2 

Kurzfassung eines Referats von Prof. Dr. Peter 
C. SCRIBA, München, anläßlich des 49. Kon­
gresses der Deutschen Gesellschaft für Gynä­
kologie und Geburtshilfe am 11. September 
1992 in Berlin 
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