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BIVINV

Strumaprophylaxe — wann endlich?

Krankheitsverhiitung wurde von der gegenwirtigen Bun-
desregierung wiederholt als vordringlich propagiert. Wer
die Passivitat auf dem Sektor Strumaprophylaxe rund 10
Jahre lang verfolgt hat, beginnt allmihlich an der Auf-
richtigkeit dieser Vorsitze zu zweifeln. Es ist nicht zu
verstchen, warum die Méglichkeit von unseren Politi-
kern nicht wahrgenommen wird, mit einfachen und
abersichtlichen Mafinahmen, die noch dazu kaum nen-
nenswerte Kosten verursachen, die Strumahdufigkeit in
der Bevolkerung der Bundesrepublik von jetzt minde-
stens 15% auf hochstens 3% zu senken. Wahrscheinlich
gibt es kein lohnenderes Beispiel fiir die Prophylaxe
Gberhaupt. Auf jeden Fall ist ein »Kostendimpfer«
suspekt, der sich ausgerechnet bei diesem eklatanten Fall
inaktiv verhilt. Bekanntlich spielt die Kostenfrage im
Gesundheitswesen der Entwicklungslinder eine noch
entscheidendere Rolle als in der Bundesrepublik; hier
kénnten wir von den Entwicklungslindern lernen, denn
sic haben ¢s in groferer Zahl verstanden, mit der Struma-
prophylaxe letztlich dvflerst wirksam Krankheitskosten
zu sparef.

Unser Lebensmittelrecht verbietet Zusitze zu Nah-
rungsmitteln, auf dic jeder Mensch angewiesen ist, Die
zur Strumaprophylaxe geeigneten jodierten Speisesalze
miissen daher als didcetische Lebensmittel auf freiwilliger
Basis benutzt werden. Die Sekrion Schilddriise der Deut-
schen Gesellschafe fiir Endokrinologie ist von diesem
Freiwilligkeitsprinzip deswegen nicht sehr begeistert,
weil sie flirchtet, daff man nur mit grofien Schwierigkei-
ten die Bevolkerung in der notwendigen Vollstindigkeit
aufkldren kann. Es ist auch unlogisch, einerseits die
Trinkwasscrchlorierung aus hygienischen Griinden zuzu-
lassen und andererseits die generelle Zugabe von Jod
zum Speisesalz als unethisch zu bezeichnen. Der Jodman-
gel ist ein Problem der mangelhaften Frnihrung, und
seine Beseitigung ist cine hygienische Mafinahme, In
diesem Sinne ist nicht-jodiertes Speisesalz unhygienisch.

Weil nun fir die nichsten Jahre das Freiwilligkeits-
prinzip bei der Benutzung von jodiertem Speisesalz bei-
behalten werden soll, miissen alle Beteiligten, auch
unscre Regicrung, das ihre tun, um diese Form der
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Strumaprophylaxe zu dem gewinschten Erfolg zu fiih-
ren. Jedermann mufl wissen, dafl unsere Erndhrung
jodarm ist und daff dieser fodmangel ausgeglichen wer-
den mufS. Jodierte Speisesalze im Sinne der Didtverord-
nung (6. Verordnung zur Anderung der Diitverordnung
vom 7. Juli 1981, Bundesgesetzblatt, Jahrgang 1981, Teil
I, Scite 613, Paragraph 3, Paragraph 10 Absatz 1, 2 und
4 usw.) sind regional als Diira-Vollsalz und als Bayeri-
sches Vollsalz, bundesweit als Bad Reichenhaller Jodsalz
iiberall im Handel erhiltlich.

Da die jingste Anderung der Didtverordnung uns jetzt
endlich ein jodiertes Speisesalz beschert hat, das sich zur
Strumaprophylaxe vollauf eignet, kommt es nunmehr
darauf an, die Bevolkerung vollstindig und kontinu-
iertich aufzukliren. Deshalb wird gefordert:

1. Die Kultusministerkonferenz der Linder moge
beschlieffen, dafs die Lehrplane samtlicher Schulen obli-
gat den gesamten Themenbereich »Jodmangel in der
Nahrung — Anpassung der Schilddriise durch Vergrofe-
rung — Kropfleiden — Verhiitung desselben durch jodier-
tes Speisesalz« enthalten. Das ist ein praktisch wichtiges,
didaktisch gut geeignetes Beispiel fiir den Biologieunter-
richt.

1. Die Kropfhdufigkeit muf§ bei allen Schulkindern
durch die schuldrztliche Untersuchung in regelmiRigen
Abstanden dokumentiert werden. Bei dieser Gelegenheit
muf allen Schulkindern ein Aufklirungsblatt aber die
Notwendigkeit der Strumaprophylaxe durch jodiertes
Speisesalz ausgehindigt werden. Eine schriftliche Emp-
fangsbestdugung durch die Erziehungsberechtigten wire
wiinschenswert.

3. Besonders wirksam wiren 30-60 Sekunden dau-
ernde Fernsehspots unmittelbar vor den Abendnachrich-
ten, mit denen man iber die Notwendigkeit informieren
konnte, das richtige = jodierte Speisesalz zu benutzen.
Solche Fernschspots sind fiir die Diabetes-Fritherken-
nung ja schon gesendet worden.

4. Die Erndhrungs- und Verbraucherberatung sollte
sich ebenso wie die Krankenkassen dieses Themas an-
nehmen.

§. Bei der Schwangerenberatung sollte die Empfehlung
von jodiertem Speisesalz obligatorischer Bestandteil wer-
den, da hier eine besonders lohnende Zielgruppe ange-
sprochen wiirde.
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6. Dariiber hinaus ist jeder einzelne Leser dieser
Wochenschrift aufgerufen, diese Aufklirungsaktion nach
besten Kriften zu unterstiitzen.

Man wird im Laufe dcr nichsten 2 bis 3 Jahre mit
Sicherheit beginnen, wissenschaftliche Untersuchungen
durchzufiithren, um die Wirksambkeit der Strumaprophy-
laxe durch jodiertes Speisesalz auf freiwilliger Basis zu
prafen. Neben der Beurteilung der Hiufigkeit der Schild-
driisenvergréfierung bei Schulkindern stehen hierfiir die
Beurteilung der alimentiren Jodversorgung {Messung
der Urin-Jodausscheidung) und der Vergleich der Absatz-
zahlen der Hersteller fiir jodiertes Speisesalz zur Verfii-
gung.

Nur wenn es gelingt, die fiir die Vorbeugung besonders
geeignete Gruppe der unter Vierzigjahrigen vollstandig

zur Benutzung des jodierten Speisesalzes zu bringen und
sie auch dabei zu halten, ist mit einer entscheidenden
Verminderung der Strumahéufigkeit zu rechnen. Um der
Klarheit willen: Sollten in einer Familie neben jliingeren
Menschen auch tiber Vierzigjahrige gemeinsam essen, so
kénnen alle Familienmitglieder zusammen ohne wesent-
liches Risiko das jodierte Speisesalz benutzen.

Fazit: Wir haben jetzt das richtige Salz, sorgen wir
dafiir, daf¢ es praktisch ausschlieflich benutzt wird.
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