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Strumaprophylaxe 

G. R. Pickardt / P. C . Scriba 

Medizinische Klinik Innenstadt der Universität München (Direktor: Prof. Dr. E. Buchborn) 

Der alimentäre Jodmangel ist als Hauptursache für die 
blande endemische Struma heute allgemein akzeptiert. 
Diese Schilddrüsenerkrankung ist daher grundsätzlich 
durch Jodsubstitution einer echten Prophylaxe zugäng­
lich. Der alimentäre Jodmangel in der Bundesrepublik 
Deutschland ist direkt und quantitativ belegt [51. Er be­
trifft alle Bundesländer mit einer Abnahme der täglichen 
Jodausscheidung im Urin von Norden nach Süden und 
liegt in allen Gebieten unterhalb des von der WHO emp­
fohlenen Optimums von 150 bis 200 μg pro Tag 1131. Die 
Strumahäufigkeit nimmt von Norden nach Süden dement­

sprechend zu [81. Die adaptativ entstandene blande 
Struma diffusa Grad I kann als erstes klinisches, prinzi­
piell noch reversibles Stadium von Schilddrüsenverände­
rungen aufgefaßt werden, das unbehandelt infolge fehlge­
leiteter funktioneller Anpassung [4, 12, 171 bzw. regressi­
ver morphologischer Veränderungen [171 zu einer Reihe 
von Folgeerkrankungen der Schilddrüse führen kann 
(Tab. 1). Diese Tatsachen begründen die Notwendigkeit 
einer Jodsubstitution einer allgemeinen Strumaprophy­
laxe. 

Empfehlungen zur Durchführung der Jodsalzprophylaxe 
Die Sektion Schilddrüse der Deutschen Gesellschaft für 
Endokrinologie hat in ihrem 3. Arbeitsgespräch im Fe­
bruar 1975 eine Empfehlung formuliert [12], die von der 
Deutschen Gesellschaft für Ernährung in den Ernäh­
rungsbericht 1976 übernommen wurde [3]. Diese Emp­
fehlungen schlagen vor, daß in ganz Deutschland als 
Regelsalz ein Kochsalz angeboten werden soll, das pro 
Kilogramm mindestens 10 Milligramm Jod enthält, um 
damit bei einem mittleren täglichen Kochsalzkonsum 
von etwa 10 g eine zusätzliche Jodaufnahme von maxi­
mal 100 Mikrogramm pro Tag zu erreichen. 
Zu diesem Zweck muß die Stabilität der jodierten Spei­
sesalze verbessert werden, ζ. B. durch Verwendung von 
Kaliumjodat oder den Zusatz von Natriumthiosulfat 
[6]. 

Gegenwärtiger Stand der Bemühungen um eine Jodsalz­
prophylaxe 
Der Bundesgesundheitsrat hat sich der Empfehlung der 
Sektion Schilddrüse der Deutschen Gesellschaft für En­
dokrinologie insofern angeschlossen, als die zusätzliche 
alimentäre Aufnahme von 100 ug Jod pro Tag befür­
wortet wird. Das Bundesministerium für Jugend, Fami­
lie und Gesundheit hat eine Änderung der gültigen 
Diätverordnung vorbereitet, nach der 
1. der Warnhinweis „Nur bei ärztlich festgestelltem 

Jodmangel" auf der Verpackung jodierter Speise­
salze ersatzlos gestrichen werden soll; 

2. in Zukunft mit Kalium- oder Natriumjodat anstelle 
von Kaliumjodid jodiert werden soll, 

3. der Jodgehalt der jodierten Speisesalze auf voraus­
sichtlich 15 bis 25 mg pro Kilogramm Kochsalz, das 
sind im Mittel 20 mg pro kg Kochsalz, angehoben 
werden soll. 

Der letzte Punkt ist noch nicht restlos geklärt; man g i n g 

hier von einer Zusalzmenge von 5 g Kochsalz pro Tag 
aus. 
Es soll bei dem Freiwilligkeitsprinzip bleiben; man will 
allerdings eine massive Aufklärungskampagne für die 
Bevölkerung starten. Der Gegenvorschlag, das Freiwil­
ligkeitsprinzip umzukehren, hat aus allgemein lebens­
mittelrechtlichen Gesichtspunkten vorläufig keine 
Chance. Man muß zunächst den Erfolg der vorgesehe­
nen Maßnahmen abwarten, um in Abhängigkeit von 
diesem erneut zu diskutieren, ob es besser sei, das Re­
gelsalz zu jodieren und nur den Prophylaxeunwilligen 
ein Ausnahmesalz zur Verfügung zu stellen, welches 
dann als „nichtjodiertes Speisesalz, nicht zur Kropfpro­
phylaxe geeignet" zu deklarieren wäre. 

Zu erwartende Erfolge 
Die in Tabelle 1 aufgeführten Folgeerkrankungen einer 
blanden endemischen Struma können nach Einführung 
einer Jodsalzprophylaxe erst kontinuierlich mit zu­
nehmendem zeitlichem Abstand ihrer Wirksamkeit sel­
tener werden [10, 14, 15, 19]. 
Die Erfolge der Verwendung des mit 10 mg Kaliumjo­
did angereicherten Kochsalzes in Österreich seit 1963 
haben Steiner et al. 1978 überzeugend dargestellt [15]. 

Tabelle 1 Folgeerkrankungen der blanden Struma diffusa 

Blande Struma nodosa 
— Kalte Knoten Differentialdiagnose „Schild-

drüsenmal ignome" 
Mechanische Komplikationen 
großer Strumen Trachealstenose,-malazie, 

Rekurrensparese u. a. 
Autonome Schilddrüsenerkran­
kungen („fehlgeleitete Hyperthyreoserisiko 
Anpassungshyperplasie") 
— Noduläre und diffuse For­

men 
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Sie zeigten, daß der „Schulkropf", der 1961/62 bei 
30,8% der Kinder gefunden wurde, 1974/75 praktisch 
verschwunden war; 3,8% der Schulkinder hatten nur 
tastbare und 0,8% sichtbare Schilddrüsen V e r g r ö ß e r u n ­
gen. Bei Rekruten wurde 1976 eine „residuale" Struma­
frequenz von 3,3°/o gefunden. Bei Erwachsenen betrug 
die Kropfhäufigkeit allerdings noch 31% bei Frauen 
und 13% bei Männern. Diese Untersuchungen doku­
mentieren überzeugend, mit welchem Erfolg auch in 
Deutschland nach 10 bis 15 Jahren einer wirksamen 
Jodprophylaxe zu rechnen wäre. 

Zu erwartende Probleme nach der Einführung einer 
Jodsalzprophylaxe 
Die Jodierung eines Regel-Speisesalzes mit 10 mg Jod 
pro Kilogramm kann bei gesunder Schilddrüse keine 
Schilddrüsenüberfunktion auslösen und keine Hypo­
thyreose induzieren. 
Bei präformierten autonomen Veränderungen in ver­
größerten Schilddrüsen kann die tägliche Mehrzufuhr 
von 100 ^g Jod zu einer Manifestation von Hyper­
thyreosen führen. Dabei wird zwischen klinisch manife­
sten Hyperthyreosen und biochemisch und nuklearme­
dizinisch nachweisbarem, klinisch larviertem Hyper-
thyreoserisiko zu unterscheiden sein [9]. In Tasmanien 
kam es bei etwa gleichartigem Jodmangel zu einer trans-
itorischen Zunahme der Hyperthyreosefrequenz um 
ca. l ° / o o [1, 2, 16, 18] nach der Jodierung des Brotes. 
Diese Zunahme betraf Patienten jenseits des 40. Le­
bensjahres [1, 2], ohne daß es zu einer simultanen Zu­
nahme der endokrinen Ophthalmopathie oder der Fre­
quenz der schilddrüsenstimulierenden Autoantikörper 
[1] kam. 
Aus einem solchen möglichen Manifestationsgipfel der 
Hyperthyreose darf kein Gegenargument für die Jod­
salzprophylaxe abgeleitet werden, da auf lange Sicht 
eine absolute Abnahme der Hyperthyreosehäufigkeit 
auf dem Boden autonomer Schilddrüsenerkrankungen 
zu erwarten ist. 
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