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D

Fiir eine bessere Epidemiologie der Jodmangelstruma

Hypothesen unterscheiden sich von Gebilden der will-
kiirlichen Phantasie dadurch, daff sie auf gesichertem
Wissen aufbauen, mit kleinen oder groflen Spriingen
neue Wahrheiten anvisieren und dabei in absehbarer
Zukunft nachpriifbar sein sollen. Unsere Hypothese ist:

— Die Diskussion um endemische Struma und Jod-
mangel in der Bundesrepublik Deutschland erfaf8t bisher
nur die Spitzen eines gewaltigen Eisberges.

Folgende Uberlegungen und Fragen miissen hierbei
diskutiert werden:

1. Griindlichere, das heiflt neuere und mit hoherer
regionaler Auflosung durchgefithrte epidemiologische
Untersuchungen iiber die alimentire Jodversorgung sind

fiir die Bundesrepublik Deutschland héchst wiinschens-:

wert. So paflt Ostholstein zum Beispiel hinsichtlich des
alimentiren Jodmangels zu den benachbarten Regionen
Mecklenburg, Dinemark, Niedersachsen und 6stliche
Niederlande.

2. Bisherige epidemiologische Daten iiber die Struma-
hiufigkeit bei Schulkindern oder Rekruten ergeben ein
unrichtiges Bild. Fiir Kinder gibt es keine Normalwerte
der Schilddriisengrofle (sonographische Volumetrie);
palpatorisch wird vielleicht zu oft eine Schilddriisenver-
groflerung angenommen. Das hohere Alter muf in diese
Untersuchungen eingeschlossen werden, da sonst die
zunehmende Privalenz iibersehen wird.

3. Die Grenzen der Methodik der Strumaerkennung
selbst sind besser zu definieren. Die Richtigkeit der pal-
patorischen und der sonographischen Gréfenbestim-
mung bleibt besser zu belegen, und die differentialdia-
gnostischen Irrtumsmoglichkeiten bei strumaverdichti-
gen Rontgenbefunden lassen Sensitivitat und Spezifitit
dieses Verfahrens beim Einsatz als epidemiologische
Methode noch kaum erkennen.
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4. Selbstverstandlich miissen sich auch Epidemiologen
beziiglich der Stichprobenwahl nach dem »Maéglichen«
richten. Beispielsweise mogen in den schweren Endemie-
gebieten Tansanias (Jodmangelstruma und Kretinismus)
Schulkinder und junge Miitter als erste, wichtigste Ziel-
gruppe zunichst ausreichen. Fir die Bundesrepublik
Deutschland ist es heute schon schwierig bis unméglich,
Schulkinder oder Rekruten ohne Selektion zu untersu-
chen. Der Datenschutz erschwert eine so einfache Frage
wie die Ermittlung des Geburtsortes aus Rontgenreihen-
untersuchungen. Durch solche zusitzlichen Hemmnisse
wird die epidemiologische Erforschung der Privention

behindert.

5. Die Stichprobenauswahl muff mit groffer Vorsicht
zur Vermeidung von selektionsbedingten Trugschliissen
und Verallgemeinerungen erfolgen. Zum Beispiel mufl
die Strumahiufigkeit bei der arbeitenden Bevélkerung
nicht mit derjenigen der Gesamtbevélkerung iiberein-
stimmen.

6. Fiihrt eine unzureichende Jodprophylaxe der
Struma zu einer Verschiebung der Strumamanifestation
in das hohere Lebensalter, und welche zusitzlichen
Noxen sind wirksam? Fiir diese Frage sind Privalenzstu-
dien nicht ausreichend, man braucht Longitudinalunter-
suchungen unter ausreichender Jodzufuhr.

7. Wenn eine ausreichend dosierte Jodprophylaxe die
endemische Struma auch im héheren Lebensalter verhin-
dert, gilt das auch fiir die »Folgekrankheiten«, also vor
allem fiir die iibermifig haufigen autonomen Adenome

bzw. multfokalen/disseminierten Autonomien der
Schilddriise?

Diese Fragen liefen sich erginzen. Sie werden teilweise
von manchen Arbeitsgruppen bearbeitet, wovon auch
zwei Originalarbeiten in diesem Heft Zeugnis geben.
Dennoch bleibt viel zu tun.
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