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Jodsalzprophylaxe

P. C. Scriba

Medizinische Klinik Innenstadt der Universitdt Miinchen (Direktor: Prof. Dr. E. Buchborn)

In der Bundesrepublik Deutschland ist die blande
Struma endemisch. In der Bundesrepublik herrscht ein
betrichtlicher alimentirer Jodmangel.

Durch eine Jodprophylaxe, d.h. durch die allgemeine
Benutzung von jodiertem Speisesalz, wire die allgemeine
Kropfhaufigkeit voraussichtlich auf etwa 3% zu senken,
d.h. um den Faktor 5, bei einer jetzigen Kropfhaufigkeit
in der Bevolkerung von mindestens 15%.

Die Angst vor dem ,,Jod-Basedow** ist hinsichtlich der
generellen Jodsalzprophylaxe unberechtigt. Es besteht
lediglich ein passageres Hyperthyreoserisiko der Gro-
Benordnung von 0,5%o, welches strenggenommen nur
fiir die seltenen Fiille von kompensiertem autonomem
Adenom ursiichlich mit einer Jodsalzprophylaxe in

1. Epidemiologie der blanden Struma in der Bundes-
republik Deutschland

Die Auswertung von 5,4 Millionen Musterungsuntersu-
chungen durch Horster und Mitarb. [10] hat gezeigt, daB
in der Bundesrepublik Deutschland im Mittel 15% der
Bevolkerung eine Schilddriisenvergroerung haben.
Dabei nahm die Strumahé&ufigkeit von Bayern (32 %)
und Baden-Wiirttemberg (21%) iiber Hessen, Rhein-
land-Pfalz, Saarland (19%) und Nordrhein-Westfalen
(15%), nach Niedersachsen, Bremen (8 %) und Schles-
wig-Holstein, Hamburg (4 %) hin ab. Auf der Grundlage
dieser auBBerordentlich wichtigen epidemiologischen Un-
tersuchungen ist die Aussage berechtigt, daf die Bundes-
republik Deutschland ein endemisches Strumagebiet ist.
Dabei muf3 daran gedacht werden, da3 die Strumah&u-
figkeit bei Frauen 2- bis 3mal hoher als bei Méannern ist
und daB mit hoherem Lebensalter aus der diffusen
Struma immer héufiger eine Knotenstruma wird.

Im Hinblick auf die Wichtigkeit dieser epidemiologi-
schen Aussage soll noch auf wenige weitere Untersu-
chungen eingegangen werden. Die Studie der Sektion
Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrino-
logie [7] hat gezeigt, daB bei 13- bis 15jdhrigen Schulkin-
dern beider Geschlechter die Kropfhéufigkeitin der gan-
zen Bundesrepublik eher noch hoher ist. Im Mittel wurde
bei 32 % der Knaben und 42 % der Méddchen eine vergro-
Berte Schilddriise festgestellt, die bei 6 % der Knaben und
bei 14 % der Miadchen sogar als sichtbar vergroBert ein-
gestuft wurde. — Regionale Untersuchungen in Siidbaden
[15] bestatigten mit einer Strumahiufigkeit von 24 %

Verbindung zu bringen wiire. Hierbei ist besonders wich-
tig, daB langfristig die Jodprophylaxe zu einem weitge-

“henden Verschwinden der autonomen Adenome fiihren

wiirde.

Zur Zeit mufl man empfehlen, die nach der Diitverord-
nung zulissigen jodierten Speisesalze freiwillig zu beniit-
zen. Meersalze sind keine jodierten Speisesalze, ihr Jod-
gehalt ist zu niedrig fiir eine wirksame Kropfprophylaxe.
Die Sektion Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie empfiehlt, eine generelle gesetzliche
Jodsalzprophylaxe in der Bundesrepublik einzufiihren.
Der Jodgehalt der jodierten Speisesalze sollte auf 10 mg
pro kg angehoben werden. Die Stabilitiit der jodierten
Speisesalze kann verbessert werden.

recht genau die Ergebnisse von Horster [10]. Im allge-
meinen Krankengut der Miinchner Poliklinik wurde bei
55% von 495 Erwachsenen eine Struma festgestellt [6].
Dabei hatten 6,5% der untersuchten Patienten rontge-
nologisch nachweisbare Einengungen der Trachea um
die Halfte und mehr (!), was vor allem bei den Strumen
der Stadien IT und III gefunden wurde. Aber auch bei 9%
der Patienten mit Strumen des Stadiums Ib fand sich
schon eine Einengung der Trachea auf die Hilfte des
normalen Lumens. Fiir den Vogelsberg (Hessen) wurde
aufgrund einer Auswertung von mehr als 10000 Ront-
genschirmbildaufnahmen ebenfalls das endemische Vor-
kommen der Struma gezeigt [19].

Diese epidemiologischen Ausfiihrungen mogen genii-
gen, um zu zeigen, daf3 wir das Problem der endemischen
Struma in der Bundesrepublik endlich ernst nehmen soll-
ten.

2. Alimentirer Jodmangel in der Bundesrepublik
Deutschland

Die Sektion Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie hat sich auch der Frage des alimentédren
Jodmangels in der Bundesrepublik angenommen. Ha-
bermann und Mitarb. [7] konnten zeigen, daB3 bei 13- bis
15jahrigen Schulkindern die tdgliche Urinjodausschei-
dung zwischen 15 und 42 ug liegt. Neben diesen chemi-
schen Bestimmungen der Urinjodausscheidung wurde
das Modell von Oddie eingesetzt [7], um aus den norma-
len Radiojodspeicherungswerten Erwachsener die Urin-
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jodausscheidung und die alimentédre Jodaufnahme indi-
rekt zu berechnen. Die Daten von iiber 5000 Erwachse-
nen bestétigten die niedrige Urinjodausscheidung und
lieBen berechnen, daB die tdgliche alimentdre Jodauf-
nahme nur zwischen 30 und 70 pg liegt [7]. Dieser Wert
liegt weit unter dem von der Weltgesundheitsorganisation
empfohlenen Optimum der Jodzufuhr von 150 bis 200 pg
pro Tag. — Auch bei der Auswertung von Erndhrungs-
protokollen [9] wurde mit einer dritten unabhéngigen
Technik der alimentidre Jodmangel in der Bundesrepu-
blik bestatigt.

Diese Resultate passen gut zu den ersten Ergebnissen ei-
ner europdischen Vergleichsuntersuchung [14]. Interes-
santerweise liegt die alimentidre Jodaufnahme in den
Vereinigten Staaten um praktisch eine Zehnerpotenz
hoher. Die alimentidre Aufnahme von ca. 500 pg Jod pro
Tag[16] beruht auf einem speziellen Herstellungsverfah-
ren fiir Brot [12]. In einer weiteren Studie konnte fiir die
USA gezeigt werden [26], daB nur ganz wenige Personen
weniger als 50 pg Jod/g Kreatinin im Urin ausscheiden
und daf} bei dieser ca. zehnfach hoheren alimentédren
Jodversorgung der USA die Kropfhiufigkeit nur 3,1%
betrédgt. Fiir diese 3,1%,,Residualkropf‘ miissen andere
urséchliche Faktoren als der Jodmangel angenommen
werden.

3. Prinzipielle Wirksamkeit der Prophylaxe der endemi-

schen Struma mit jodiertem Speisesalz
Es liegt eine eindeutige Empfehlung der Weltgesund-
heitsorganisation [23] vor, nach der die in der Bundesre-
publik Deutschland anzutreffende Kropfhaufigkeit ein
mehr als ausreichender Grund fiir die Einfiihrung eines
Prophylaxe-Programms ist. — In unseren Nachbarlidn-
dern, wie der Schweiz [13, 24, 29] und Osterreich [2], hat
das Jodsalz zu einer deutlichen Verminderung der Stru-
mahéufigkeit besonders bei den Schulkindern gefiihrt.
Die Notwendigkeit der Jodsalzprophylaxe wird in diesen
Landern auch heute noch vorbehaltlos bejaht. Die Wirk-
samkeit der Jodsalzprophylaxe kénnte sogar noch ver-
bessert werden (s.u.).

4. Zur Frage des ,,Jod-Basedow*

Abgesehen von der verbreiteten Unwissenheit iiber den
Jodmangel als gewichtigste Ursache der endemischen
Struma in der Bundesrepublik Deutschland stand und
steht der besseren Verbreitung der jodierten Speisesalze
und der Einfithrung einer gesetzlichen Jodsalzprophy-
laxe vor allem die Furcht vor dem sogenannten ,,Jod-Ba-
sedow** im Wege. Bedauerlicherweise werden ja in der
Tat z.B. nach Rontgenkontrastmitteluntersuchungen,
d.h. bei grammweiser Jodzufuhr, immer wieder schwere
Hyperthyreosen beobachtet.

‘Die wichtige Frage, ob die Hyperthyreose durch eine Jod-
salzprophylaxe haufiger wird, kann aber nur differenziert
beantwortet werden. Betrachten wir zunachst die Schild-
driiseniiberfunktion vom Typ des Morbus Basedow, bei
dem bekanntlich die ganze Schilddriise mehr oder weni-

ger gleichméaBig betroffen ist. Es ist eine Erfahrungstat-
sache, da man durch Jodmangel einen M. Basedow
nicht verhindern kann. Der Morbus Basedow tritt viel-
mehr in Jodmangelgebieten vermehrt in Form der soge-
nannten T;-Hyperthyreose auf. Diese ist klinisch kei-
neswegs gutartiger, sie hat lediglich den Nachteil, daB sie
durch die Laboratoriumsdiagnostik schwieriger zu be-
weisen ist. Fiir Basedow-Kranke kann man praktisch von
einem Vorteil durch die Jodprophylaxe sprechen, indem
ihre Krankheit einfacher zu diagnostizieren wire. Uber-
dies konnte fiir die Hyperthyreose vom Typ des Morbus
Basedow kiirzlich direkt gezeigt werden, daf3 diese Form
bei einer Strumaprophylaxe mit jodiertem Brot in Tas-
manien nicht hdufiger wurde [1]. Bei dieser Form der
Jodprophylaxe nahmen weder die endokrine Ophthal-
mopathie [27] noch die Nachweisbarkeit von schilddrii-
senstimulierenden Antikérpern [1] zu.

Die zweite Form der Schilddriiseniiberfunktion stellt das
sogenannte autonome Adenom dar. Hierbei liegtim Falle
eines dekompensierten autonomen Adenoms ebenfalls
eine sicher behandlungsbediirftige Schilddriiseniiber-
funktion vor, die bei Jodsalzprophylaxe, d.h. bei einer
zusdrzlichen alimentidren Mehraufnahme von bis zu 100
ug Jod pro Tag, lediglich etwas eher und einfacher dia-
gnostiziert wiirde. Fiir Patienten mit kompensierten au-
tonomen Adenomen der Schilddriise bzw. mit den Vor-
stadien derselben mufl man dagegen diskutieren, ob
durch die Jodsalzprophylaxe eine Hyperthyreose mani-
fest werden kann. Zu diesem Thema gibt es eine sehr in-
teressante Beobachtungsserie aus Tasmanien [1, 3, 25,
27]. Mit jodiertem Brot wurden der Bevolkerung zwi-
schen 80 und 300 pg Jod pro Tag zusétzlich zugefiihrt. Im
Zusammenhang mit dieser MaBnahme kam es voriiber-
gehend zu einer Zunahme der Hyperthyreoserate in der
Bevolkerung von etwa 0,3 auf maximal 1,3%,. Diese
Hiufigkeitszunahme traf ausschlieBlich Patienten, die dl-
ter als 40 Jahre waren, also diejenige Altersgruppe, inder
das autonome Adenom héaufiger wird. Fiir diese Gruppe
muf man also annehmen, dal vorher noch kompensierte
und nicht unbedingt behandlungsbediirftige autonome
Adenome in eine Hyperthyreose iibergefiihrt wurden.
Zugleich zeigten diese Untersuchungen aber, daf} die
Hyperthyreosefrequenz auch in dieser Altersgruppe
nach 2 bis 3 Jahren in etwa wieder auf diejenige Frequenz
zuriicksank (ca. 0,5%,), die man vorher vor Einfiihrung
der Jodprophylaxe beobachtete [3, 25, 27].

Da das autonome Adenom der Schilddriise in der ganz
iiberwiegenden Mehrzahl der Fille eine direkte Folge-
krankheit der blanden endemischen Jodmangelstruma
ist, zu deuten etwa im Sinne einer fehlgeleiteten Anpas-
sungshyperplasie [17, 21], wird man das Problem der au-
tonomen Adenome niemals in den Griff bekommen,
wenn man sich nicht einmal dazu entschlieBt, durch eine
geeignete Jodprophylaxe die Haufigkeit der blanden
Struma, d.h. also der Vorkrankheit, zu senken. In der Tat
wurde fiir Neuseeland gezeigt, daf3 die Jodprophylaxe zu
einem Verschwinden der autonomen Adenome fiihrte
[1].

Betrachtet man die Frage des Jod-Basedow mit dieser
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Prézision, so erscheint der Schluf berechtigt, daB3 das ge-
ringe Hyperthyreoserisiko auf der einen Seite durch den
andererseitigen Vorteil der Reduktion der Héaufigkeit
der blanden endemischen Struma von 15% oder mehr in
der Bundesrepublik auf 3 % oder weniger um ein Vielfa-
ches aufgewogen wiirde.

5. Gegenwirtige gesetzliche Grundlagen und geeignete
jodierte Salze

In der Bevolkerung, wie auch vielfach in der Kollegen-

schaft, bestehen haufig Unklarheiten dariiber, welche

Speisesalze jodiert und als solche zur Kropfvorbeugung

geeignet sind. Im Sinne der Verordnung iiber didtetische

Lebensmittel (Didtverordnung) vom 20. Juni 1963

(Bundesgesetzblatt 1, Seite 415; 4. Anderungsverord-

nung vom 14. 4. 1975, Bundesgesetzblatt I, Seite 938)

werden geméf § 10 folgende jodierte Speisesalze mit ei-

nem Jodgehalt zwischen 3 und 5 mg pro kg in der Bun-

desrepublik verkauft:

Bayerisches Vollsalz (gelbe Packung, nur in Bayern)

Bad Reichenhaller Jodsalz (nur in Drogerien und Apotheken

der Bundesrepublik Deutschland)

Diira-Vollsalz (nur in Baden-Wiirttemberg)

Liineburger Vollsalz

Diese jodierten Speisesalze konnen im Sinne der Kropf-
prophylaxe empfohlen werden.

Anlal zu Verwechslungen geben vor allem sogenannte
Meersalze. Ohne daf} irgend etwas Negatives iiber die
Qualitdt dieser Salze als Speisesalze gesagt werden soll
oder kann, besteht aller AnlaB3, darauf hinzuweisen, daf3
diese Meersalze aufgrund des in ihnen gemessenen Jod-
gehaltes nicht zur Kropfprophylaxe geeignet sind:
Siidsalz (Dr. Ritter & Co., Koln): 0,59 mg Jod pro kg
Biomaris (Biomaris-Gesellschaft, Bremen): 0,26 mg Jod/kg
Vollmeersalz (Neuform, Hage): 0,24 mg Jod/kg
Schneekoppe-Meersalz (Schneekoppe-Reform GmbH): 0,46
mg Jod/kg

Sel (Salz-Co., Bremen): 0,31 mg Jod/kg.

Im Mittel enthalten diese Meersalze knapp 10 % des nach
der Didtverordnung zur Kropfprophylaxe zuléssigen
Jodgehaltes [8].

Zum gegenwirtigen Zeitpunkt kann man nur empfehlen,
die Bemithungen um die vermehrte freiwillige Beniitzung
der jodierten Speisesalze zu unterstiitzen!

6. Empfehlung der Sektion Schilddriise der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie

Es hat nicht an immer wieder neuen Versuchen gefehlt,
auch in Deutschland eine gesetzliche Basis fiir eine all-
gemeine Jodsalzprophylaxe zu schaffen [11].

Aufgrund der jiingsten Ergebnisse ihrer eigenen Unter-
suchungen [7, 20] hat die Sektion Schilddriise der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endokrinologie vor kurzem eine
Emptehlung publiziert [20, 22]. Diese Empfehlung
wurde vollstandig in den Erndhrungsbericht 1976 der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung iibernommen [5]:

Es wird empfohlen, dem erfolgreichen Beispiel der
Schweiz zu folgen und in der Bundesrepublik Deutsch-
land eine allgemeine Jodsalzprophylaxe einzufiihren,
und zwar mit einem Salz, welches pro Kilogramm im Mit-
tel 10 mg Jod enthdlt. Bei einer mittleren Kochsalzauf-
nahme von 10 g pro Tag wiirde die Bevolkerung hier-
durch zusitzlich 100 ug Jod pro Tag und Person alimen-
tdr aufnehmen. Die Empfehlung einer allgemeinen ge-
setzlichen Jodsalzprophylaxe hat allerdings mit erhebli-
chen Schwierigkeiten von seiten des Allgemeinen Le-
bensmittelrechts zu rechnen.

Schon in naher Zukunft kénnte dagegen der bereits ge-
stellte Antrag erfolgreich sein, dal der Jodgehalt der
nach der Diidtverordnung zuldssigen jodierten Speise-
salze auf 10 mg/kg angehoben wird. Es wurde ferner be-
antragt, daBl die vorgeschriebene Aufschrift ,,nur bei
arztlich festgestelltem Jodmangel* entfallen soll, da dies
in der Praxis nicht feststellbar ist.

Bis die Empfehlung einer allgemeinen Jodsalzprophy-
laxe Wirklichkeit wird, sollte die Kollegenschaft alles
daran setzen, den freiwilligen Gebrauch der bislang er-
hiltlichen und demnichst verbesserten jodierten Speise-
salze (siehe oben) zu steigern.

7. Stabilitat der jodierten Speisesalze

Das Problem der Stabilitdt des Jods im jodierten Speise-
salz hat schon seit langem Beachtung gefunden [4, 18,
28]. Es gibt Berichte iiber Versuche, im Falle der Ver-
wendung von Jodid eine Stabilisierung durch Zusatz von
Natriumthiosulfat zu erreichen {4]. In einer Reihe von
Léindern mit feuchtem Klima wird anstelle von Jodid Ka-
liumjodat zur Jodierung verwandt [18]. Tabelle 1 zeigt,
daB die verschiedenen in Europa erhiltlichen jodierten
Speisesalze mit ihrem tatsdchlich zu messenden Jodge-
halt [8] zum Teil nicht unerheblich unterhalb des ange-

Tabelle 1 Gemessener und vorgeschriebener Jodgehalt ver-
schiedener jodierter Speisesalze in Europa, aus Habermann et
al. [8]

Jodgehalt, ppm

gemessen vorgeschrieben

Bundesrepublik Deutschland 2,00 (n = 32)

2,75 (n = 28) e
3,17 (n = 13) 3 bis 3
4,03 (n =43)

Osterreich 5,49 (n=11) 10
3,66 (n=1)

Dinemark 2,78 (n=1)

Frankreich 13,70 (n=1)
8,58 (n=15) 10 bis 15
6,39 (n=1)

DDR 0,31 (n=2)

GrofB3britannien 22,41 (n =2) 20 bis 35

Schweiz 6,64 (n =2) 10
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strebten und zuléssigen Jodgehaltes liegen. Fiir den Be-
reich der Bundesrepublik werden zur Zeit MaBnahmen
zur Stabilisierung des Jodgehaltes in den jodierten Spei-
sesalzen erprobt.
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