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O R I G I N A L A R B E I T E N 

Aus der Klinik für Innere Medizin der Medizinischen Hochschule Lübeck 
(Direktor: Prof. Dr. P.C. Scriba) 
Aus dem Institut für Medizinische Statistik und Dokumentation der Medizinischen Hochschule Lübeck* 
(Direktor: Prof. Dr. H. Fassl) 

Alimentäre Jodversorgung und Schilddrüsenvolumina 
in der Bundesrepublik Deutschland und Schweden 

R. Gutekunst, H . Smolarek,H.-J. Friedrich*, W.G. Wood, P .C. Scriba 

Herrn Prof. Dr. A. Kleinschmidt zum 75. Geburtstag in Verehrung gewidmet 

Zusammenfassung 

Die sonographische Volumetrie hat sich als beste 
epidemiologische Methode zum Nachweis von 
Schilddrüsenvergrößerungen herausgestellt. Die 
Palpation ist bei Kindern um so unzuverlässiger, je 
jünger sie sind; bei Erwachsenen liegt die Sensitivi-
tät bei 98,6 %, die Spezifität bei 63,5 %. Röntgen-
Thorax-Bilder sind für strumaepidemiologische 
Zwecke ungeeignet. Deutsche Erwachsene 
(n=1397; x=21,4±15,6 ml) haben im Vergleich zu 
Schweden (n=303; x=10,l±4,9 ml) ein mehr als 
doppelt so großes Schilddrüsenvolumen. Ähnliche 
Ergebnisse finden sich bei 13jährigen Kindern: 
BRD(n=2224;x=9,3±5,3 ml), Schweden (n=224; 
x=4,2±l ,7 ml). Die Jodurie der Deutschen 
(n=1193; x=62,6 /xg J/g Kreatinin) lag weit unter 
der der Schweden (n=98; x=141,4 μ£ J/g Kreati
nin). Thyrotropin war in Schweden (n=62; 
x=l ,6 μΕ/ml) signifikant höher als in Deutschland 
(n=91; x=0,9 μΕ/ml), während sich die Thy-
reoglobinwerte umgekehrt verhielten (21,2/43ju,g/ 
1). Der Ländervergleich belegt die strumigene Wir
kung des Jodmangels und die Notwendigkeit einer 
effektiven Jodprophylaxe in der BRD. 

Summary 
Sonographie volumetry was shown to be the best 
epidemiological method for goiter detection. Pal
pation becomes increasingly unreliable, the youn
ger the child ist; for adults the sensitivity was 
98.6 %, specificity 63.5 %. Chest radiographs can
not be used for goiter prevalence studies. German 
adults (n=1397; x=21.4±15.6 ml) show more than 

twice as large volumes as Swedish adults (n=303; 
x= 10.1 ±4.9 ml). Similar results were found for 
children: FRG (n=2224; x=9.3±5.3 ml), Sweden 
(n=224; χ=4.2±1.7 ml). The iodine excretion in 
Germany (n=1193; x=62.6 //,g I/g creatinine) was 
far below the Swedish (n=98; x=141.4 ^g I/g 
creatinine). Thyrotropin was significantely higher 
in Sweden (n=62; χ=1.6 μΕ/ml) than in Germany 
(n=91; x=0.9 μΕ/ml), while tryroglobulin was 
increased in Germany (x=43 μg/l) as compared to 
Sweden (x=21.2 ^g/l). The comparison of both 
countries indicates the goitrogenic effect of iodine 
deficiency and the need for an effective iodine 
prophylaxis in the FRG. 

Einleitung 
Noch immer gilt die Bundesrepublik Deutschland 
als Strumaendemiegebiet mit einer durchschnittli
chen Kropfprävalenz von 15 %. Zum weitaus größ
ten Teil ist der alimentäre Jodmangel verantwort
lich für die Kropfentstehung. Nur ein kleiner Teil 
der Strumen läßt sich auf andere Ursachen zurück
führen (13). Ersten überregionalen epidemiologi
schen Untersuchungen von Horster et al. (9) und 
Habermann et ai. (8) aus dem Jahre 1975 folgten bis 
heute zahlreiche lokale Einzelstudien. Zahlen zur 
Jodurie als Maß für die alimentäre Jodaufnahme 
Erwachsener fehlen. 

Bisher wurde zur Strumaerkennung die Halsregion 
palpiert. Schoknecht et al. (14) in der BRD und 
Finger et al. (2) in der DDR haben daneben 
zahlreiche Röntgen-Thoraxbilder aus Reihenun
tersuchungen zur Strumaerkennung ausgewertet. 
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Nachdem Horster und Habermann die Frage, ob 
auch der Norden Deutschlands ein Strumaende-
miegebiet sei, kontrovers beantworteten, unter
suchten wir diese Frage erneut, zumal unser klini
sches Krankengut auf ein endemisches Vorkom
men der Schilddrüsenvergrößerung in Schleswig-
Holstein hindeutete. 
Leider stellte sich heraus, daß die bisher zur Stru
maerkennung eingesetzten Methoden unzuverläs
sig waren. Deshalb haben wir zunächst in Vorversu
chen Methodenvergleiche angestellt, über die im 
ersten Teil der Arbeit berichtet wird. 

Methodische Vorversuche 
a) Zunächst werteten wir 2 000 Thorax-Aufnah

men des Gesundheitsamtes Eutin, Ostholstein, 
nach Kropfhinweisen aus. Die Ergebnisse 
(Abb. 1) ließen uns an der Verläßlichkeit dieser 
Methode für strumaepidemiologische Zwecke 
zweifeln (4). Die Alters- und Geschlechtsvertei
lung röntgenologischer Strumahinweise wider
sprach allen bisherigen Untersuchungen. 

b) Daher verglichen wir in einer nächsten Studie 
Palpations-, Röntgen-Thoraxbefunde und das 
sonographisch ermittelte Schilddrüsenvolumen 
92 klinisch Kropfkranker miteinander (15). Die 
Sensitivität von sonographischer Volumetrie 

(93 %) und Palpation (91 %) ist besser als die 
Röntgenaufnahmen (45 % ) . Als Nachteil der 
Sonographie fiel das Fehlen des quantitativen 
Nachweises von retrosternalen Strumen ins Ge
wicht. Als Nachteil der Palpation und der Rönt-
gen-Thorax-Aufnahmen ergab sich die Häufig
keit sicher falsch positiver Befunde von 8,7 bzw. 
10,9 %. 

c) In einem weiteren Schritt untersuchten wir er
neut 1 000 nicht selektierte Teilnehmer an der 
Röntgenreihenuntersuchung im Gesundheits
amt Eutin. Diese Untersuchung sollte klären, 
mit welcher Methode Gesunde aus einem „Ge-
sundenkollektiv" am zuverlässigsten als solche 
auch erkannt werden. Das Maß der Sicherheit, 
mit der Gesunde richtig erkannt werden, nennt 
man Spezifität der Methode. Der Hals aller 
1 000 Personen wurde palpiert, bei strumaver
dächtigem Befund zusätzlich eine Schilddrüsen-
Sonographie zur Volumenbestimmung durchge
führt. Alle Personen, deren Schirmbild den Ver
dacht auf eine Struma ergab, wurden erneut 
klinisch untersucht und ihr Schilddrüsenvolu
men sonographisch bestimmt (5). In Tab. 1 sind 
die Ergebnisse zusammengefaßt. 

Die sonographische Volumetrie (1) erwieß sich als 
zuverlässigste Methode zur Erfassung des Schild
drüsenvolumens. Daher haben wir sie bei allen 
weiteren Untersuchungen eingesetzt. 

0 - 1 5 1 6 - 2 0 2 1 - 2 5 2 6 - 3 0 3 1 - 3 5 3 6 - 4 Ό 4-1-4-5 ^ 6 - 5 0 5 1 - 5 5 56 - 6 0 

A L T E R S G R U P P E 

6 1 - 6 5 ü b . 66 

Abb. 1: Prävalenz strumaverdächtiger röntgenologischer Veränderungen in verschiedenen Altersgruppen. 
Über den Säulen steht die jeweilige Anzahl (n) der Untersuchten. Das linke Säulenpaar jeder Altersgruppe 
zeigt den Anteil strumaverdächtiger Befunde der Männerl Frauen aus Eutin, während das rechte Säulenpaar 
(MännerlFrauen) die Befunde aus Bad Schwartau wiedergibt. 
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Methodenvergleich zur Strumaerkennung 

SENSITIVITAT S P E Z I F I T Ä T 

wahre Strumen η = 70( =1007.) 

alle sonogr Untersuchten η = 166 

„Gesundenkol lekt iv " η = 96U1007.) 

Gesamtzahl der sonogr Untersuchten η =166 

richtig pos falsch neg 

Sono 100% -
Palp 98,6V. 1/7. 

Rö 24,37. 75,77. 

richtig neg falsch pos 

Palp 63,57. 36,57. 

Rö 34/7. 65,67. 

Sono 1007. -

Tab. 1: Methodenvergleich zur Strumaerkennung (Erwachsene) 

Epidemiologische Ergebnisse 
Zunächst konnten wir an 23 Orten der Bundesrepu
blik Deutschland 2224 13jährige Schulkinder sono-
graphieren und die so ermittelten Schilddrüsenvo
lumina mit den Schilddrüsenvolumina 224 gleich
altriger schwedischer Kinder aus Stockholm ver
gleichen (6). Wie die Abbildungen 2 und 3 zeigen, 

liegt das mittlere Schilddrüsenvolumen bei schwe
dischen Kindern mit 4,2 ml weit unter dem deut
scher Kinder mit 9,3 ml. Im Mittel hatten 49 % der 
Jungen und 59 % der Mädchen in der Bundesrepu
blik ein Schilddrüsenvolumen, das über dem Nor
malbereich (x + 2s) der schwedischen Schulkinder 
lag. 

Häufigkeit 
% 

30 

251 

Sonographische Schilddrüsenvolumetrie bei 13-jährigen Schulkindern 

20 

15 

10 

• Schweden n= 224 x= 4.2 ± 1.7 
• Deutschland n = 2244 x= 9.3 + 5.3 

ι I 
0.1-1.9 3.0-3.9 5.0-5.9 8.0-9.9 12.0-13.9 16.0-179 >20 

2.0-2.9 4.0-4.9 6.0-7.9 10.0-11.9 14.0-15.9 18.0-19l9 
Schilddrüsenvolumen in ml 

Abb. 2: Häufigkeitsverteilung der Schilddrüsenvolumina für Jungen und Mädchen gemeinsam 
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Abb. 3: Schilddrüsenvolumina (ml) bei 13jährigen 
Schulkindern (η=2244) in der BRD und Schweden 
(n=224). Die erste Zahl ist der Mittelwert für Jun
gen, die zweite der Mittelwert für Mädchen. 

Eine entsprechende Untersuchung bei 1397 deut
schen Erwachsenen an 7 Orten der Bundesrepublik 
und 303 schwedischen Erwachsenen aus Stockholm 
zeigt analoge Ergebnisse (Abb. 4 und Tab. 2). Das 
mittlere Schilddrüsenvolumen der Erwachsenen 
(x=21,4±15,6 ml) war in Deutschland mehr als 
doppelt so hoch wie in Schweden(x=10,1 ±4,9 ml; 
p< 0.0001). 
Darüber hinaus konnte bei 1193 dieser deutschen 
und 98 dieser schwedischen Erwachsenen die Jod
urie in /xgJ/g Kreatinin gemessen werden. Die 
Bestimmung der Jodurie erfolgte nach saurer Ver
aschung mit der Cer-Arsenitmethode, modifiziert 
nach Wawschinek (16). Die Jodurie verhielt sich 
reziprok-proportional zum Schilddrüsenvolumen. 
Wie aus Abb. 5 hervorgeht, liegt die mittlere 
Jodurie (x=170,2±93,5 μ-gJ/g Kreatinin) in Schwe
den doppelt so hoch wie die Jodurie in der BRD 
(x=83,7±94,4 vgJ/g Kreatinin; ρ < 0.0001). 
Der Unterschied der Jodurie deutscher Personen, 
die Jodsalz, bzw. unjodiertes Speisesalz im Haus
halt verwenden, ist kaum signifikant (p > 0.02). 

H ä u f i g k e i t s v e r t e i l u n g der S c h i l d d r ü s e n v o l u m i n a (ml) bei E r w a c h s e n e n 

0 - 5 5 -10 10-15 15 -20 2 0-25 25-30 35-40 40-45 45-50 >50 Volumen in ml 

Abb. 4: Häufigkeitsverteilung der Schilddrüsenvolumina bei Erwachsenen 
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Vergleicht*) Jodurie - S c h i l d d r ü s e n v o l u m i n a 
Jodurie 

yug J/g Kreat 
Schilddrusenvol 

ml 

Kiel 67.3(n = 46 ) 14.3 (n=46) 

L ü b e c k 104.7(n = 63) 12.5(n=70) 

Berlin 61.9(n=98) 15.2 (n= 111 ) 

Wolfsburg 48.2(n = 230 ) 18.7(n = 313) 

Frankfurt 64.2 (n=201) 18.8(n= 224) 

Tutzing 64.8(n = 291) 18.5 (n= 339) . 

Penzberg 66.0 (n= 264 ) 14.5(n = 293 ) 

Gesamt 62.6(n=1193) 17.0 (n= 1397) 

Tab. 2: Vergleich der Mediane (x) Jodurie — Schild-
drüsenvolumina in Deutschland von Norden nach 
Süden 

Die Schilddrüsenvolumina beider Gruppen variie
ren nicht signifikant (p > 0.05). 

Schließlich wurde stichprobenhaft bei 91 deutschen 
und 62 schwedischen Erwachsenen Thyrotropin 
(TSH) mit einem hypersensitiven immunoradiome-

trischen Assay (IRMA) der Firma Behring (17) und 
Thyreoglobulin (TG) mit einem eigenen immuno-
luminometrischen Assay ( ILMA) (3) bestimmt. 
Die TSH-Werte der Deutschen waren überraschen
derweise signifikant niedriger als die schwedischen 
basalen TSH-Spiegel (p < 0.001), dagegen lagen 
die TG-Serumspiegel der Deutschen im Mittel 
mehr als 2fach über den schwedischen Werten 
(p < 0.0001). Vgl. Tab. 3. 

TSH und TG Serum Spiegel 

Deutschland 
η =91 

Schweden 
n=62 

TGl/Ag/t) 
x = 72.6150.6 

x = 43 

Spanne 1.6-234.7 

x= 23.5*17.4 

χ =21.2 

Spanne 15.0- 86.0 

TSH ( m E / l ) 

x = 0.9710.52 

x = 0.9 

Spanne 0.02-2.82 

x= 1.49± 0.82 

χ =1.55 

Spanne 0.08 -3.98 

Tab. 3: Vergleich TSH- und TG-Serumspiegel in 
Deutschland und Schweden 

Bei unserer letzten Studie gemeinsam mit Stubbe 
(7) an 626 Kindern im Alter von 6 bis 17 Jahren aus 
zwei Schulen bei Göttingen wurde die Jodurie ju,gJ/ 
g Kreatinin im 24-Stunden-Urin gemessen. Gleich-

7. H ä u f i g k e i t 

2 5 -

2 0 -

1 5 -

1 0 -

5 -

Häufigkeitsverteilung der Jodurie (/AgJ/g Kreatinin) bei E r w a c h s e n e n 

η = 1193 χ 83.7 ±94.4 χ 62.6 Spanne 01 -1063.5 

n= 98 x170.2 ±93.3 χ 141.4 Spanne 61.2 - 656.2 

ü davon Jod - Kontaminiert η = 31 

davon Jod - Kontaminiert η = 0 

0.1 -19.9 40 -59.9 80 -99.9 120-139.9 160-179.9 200-219.9 240-259.9 280-300 >300 

20-39.9 60-79.9 100-139.9 140-159.9 - 180-199.9 220-239.9 260-279.9 

Abb. 5: Häufigkeitsverteilung der Jodurie (p-gJlg Kreatinin) bei Erwachsenen 
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Euthyrox® 50. 75, 100, 125, 150, 175, 200, 300. Zusammen 
setzung: Euthyrox enthält das Schilddrüsenhormon Levothyroxir 
als Natriumsalz. Es steht in 8 Tablettenstärken zur Verfügung 
Euthyrox 50. Euthyrox 75, Euthyrox 100. Euthyrox 125, Euthy 
rox 150, Euthyrox 175, Euthyrox 200, Euthyrox 300: Tabletten zi 
jeweils 50,75,100,125,150,175,200 bzw. 300 Mg Levothyroxin 

Natrium. Anwendungsgebiete 
Euthyreote Struma, Rezi 
divprophylaxe nach Struma 
resektion; Hypothyreose, 
Begleittherapie bei thyreo 
statischer Behandlung der 
Hyperthyreose; chronische 

Thyreoiditis (Immunthyreoiditis); Schilddrüsenmalignom (nach 
Thyreoidektomie). Gegenanzeigen: Myokardinfarkt, Angina pecto 
ris, Myokarditis bzw. Pankarditis, tachykarde Herzinsuffizienz und 
Herzrhythmusstörungen. Nebenwirkungen: Als Folge der stoff
wechselsteigernden Wirkung von Levothyroxin können gelegent
lich, vor allem zu Beginn der Behandlung, Tachykardie, Herzrhyth
musstörungen, Tremor, erhöhte Nervosität, Schlaflosigkeit, Hyper
hidrosis oder Durchfall auftreten. Die Tagesdosis sollte in diesem 
Falle reduziert oder die Medikation für mehrere Tage unterbrochen 
werden. Sobald die Nebenwirkung verschwunden ist kann die 
Behandlung unter vorsichtiger Dosierung wieder aufgenommen 
werden. • Wirkungsweise: Das in Euthyrox enthaltene Levothyr
oxin ist in seiner Wirkung mit dem von der Schilddrüse bevorzugt 
gebildeten, natürlich vorkommenden Schilddrüsenhormon iden
tisch. Nach Resorption wird es weitgehend an Plasmaproteine, vor 
allem an thyroxinbindendes Globulin, gebunden. Nur allmählich 
tritt es in die Körperzellen über und entfaltet dort nach partieller 
Umwandlung in Liothyronin (—L-Trijodthyronin) die charakteristi
schen Schilddrüsenhormon-Wirkungen auf Entwicklung, Wachs
tum und Stoff Wechselsysteme. Wechselwirkungen: Colestyramin: 
Resorption von Levothyroxin vermindert; Antidiabetika: Blut
zuckersenkung vermindert; Cumarinderivate: Verlängerung der 
Prothrombinzeit Vorsichtsmaßnahmen: Eine nicht kompensierte 
Nebennierenrindeninsuffizienz in Verbindung mit einer Schild
drüsenunterfunktion ist vor Beginn der Euthyrox-Therapie zu 
behandeln. Bei koronarer Herzerkrankung sollte die Therapie mit 
niedriger Dosis eingeleitet und in größeren Zeitabständen langsam 
gesteigert werden. Bei gleichzeitiger BehandlungmitColestyramin 
sollte Euthyrox 4-5 Stunden vor der Colestyramingabe ein
genommen werden. Der Blutzuckerspiegel ist bei Diabetes mellitus 
in der Initiaiphase der Behandlung mit Euthyrox regelmäßig zu kon
trollieren und bei Veränderung die Dosierung des blutzucker
senkenden Medikaments entsprechend anzupassen. Bei Gabe 
von Antikoagulanzien sind regelmäßige Kontrollen der Blutgerin
nung zu Beginn der Euthyrox-Medikation erforderlich, ggf. ist eine 
Dosisreduktion des gerinnungshemmenden Medikaments ange
zeigt. Während der Euthyrox-Therapie sollte Phenytoin nicht in
travenös gegeben werden. Anwendungshinweis: Euthyrox sollte 
als einmalige Tagesdosis morgens nüchtern Vj Stunde vor dem 
Frühstück, möglichst mit etwas Flüssigkeit, eingenommen werden. 
Dosierung: Die nachstehenden Angaben können als Richtlinien die
nen. Der individuelle Levothyroxin-Tagesbedarf sollte jedoch mit
tels klinischer Untersuchung und geeigneter Laborparameter (z.B. 
T„-Bestimmung, TRH-Test) kontrolliert werden. Euthyreote 
Struma: Erwachsene: 75175 Mg (ggf. auch 200 Mg) tägl.; Jugend
liche: 50-125 pg (ggf. auch 150 ug) tägl. Rezidivprophylaxe nach 
Strumaresektion: 75-125 pg tägl. Hypothyreose: Erwachsene: 
Initialbehandlung mit 25-75 Mg tägl. und Steigerung in 2-4wöchi-
gen Intervallen um die gleiche Dosis bis zum Erreichen der Erhal
tungsdosis. Zur Dauerbehandlung: 75-200 Mg (ggf. auch 300 Mg) 
tägl.; Kinder: 2,5 Mg pro kgKG tägl.; Säuglinge bis 6 Monate: 
8-10 Mg pro kgKG tägl.; Säuglinge 7 bis 12 Monate: 6-8 Mg pro 
kgKG tägl. Begleittherapie bei thyreostatischer Behandlung der 
Hyperthyreose: 50-125 Mg tägl. Chronische Thyreoiditis (Immun
thyreoiditis): 100150 Mg tägl. Nach Thyreoidektomie wegen 
Schilddrüsenmalignom: 175-300 Mg (ggf. auch bis zu 400 Mg) tägl. 
Handelsformen: Euthyrox* 50: 50 Tabletten (N2) DM 7.-; 
84 Tabletten (Wochenplanpackung) DM 10.75; 100 Tabletten (N 3) 
DM 11.65; 336 Tabletten (4x84) DM 36.-. Euthyrox» 75: 
50 Tabletten (N2) DM 9.30; 84 Tabletten (Wochenplanpackung) 
DM 14.15; 100 Tabletten (N3) DM 15.50; 336 Tabletten (4x84) 
DM 44.70. Euthyrox* 100: 50 Tabletten (N2) DM 12.30; 84 Ta
bletten (Wochenplanpackung) DM 18.05; 100 Tabletten (N3) 
DM 19.60; 336 Tabletten (4x84) DM 59.90. Euthyrox» 125: 
50 Tabletten (N 2) DM 12.60; 84 Tabletten (Wochenplanpackung) 
DM 18.65; 100 Tabletten (N3) DM 21,-; 336 Tabletten (4x84) 
DM 59.75. Euthyrox* 150: 50 Tabletten (N2) DM 14.20; 84 Ta
bletten (Wochenplanpackung) DM 21.20; 100 Tabletten (N3) 
DM 22.95; 336 Tabletten (4x84) DM 64.65. Euthyrox* 175: 
50 Tabletten (N2) DM 14.50; 84 Tabletten (Wochenplanpackung) 
DM 22.-; 100 Tabletten (N3) DM 24.50; 336 Tabletten (4 χ 84) 
DM 66.05. Euthyrox* 200: 50 Tabletten (N2) DM 15.70; 84 Ta
bletten (Wochenplanpackung) DM 24.05; 100 Tabletten (N3) DM 
25.80; 336Tabletten (4x84) DM 72.65. Euthyrox* 300:50Tablet
ten (N 2) DM 19.40; 84 Tabletten (Wochenplanpackung) DM 28.20; 
100 Tabletten (N3) DM 30.30; 336 Tabletten (4 χ 84) DM 89.40. 
Ferner Anstalts-Packungen. Apoth.-Abg'preise. Stand 1.3.1985. 
• E. Merck Postfach 4119, 6100 Darmstadtl 

Zur Therapie: 
5θ-75·ιοοΐ25·ΐ5θ·ΐ75·2θθ·3θθ 

* J ^ — 1 -



zeitig wurden die Kinder klinisch untersucht und 
das Schilddrüsenvolumen sonographisch bestimmt. 
Alle Altersgruppen zeigten eine niedrige Jodurie 
(x=39,6 ± 30,5 pgJ/g Kreatinin; χ = 34,1). Auch 
bei diesen Kindern fand sich bei den Verwendern 
von Jodsalz gegenüber dem anderen Teil des Kol
lektivs keine signifikant höhere Jodurie. 44,6 % 
der Kinder hatten eine palpatorisch nachweisbare 
Struma. Die Spezifität der Palpation, Abb. 6 und 7, 
wurde mit abnehmendem Alter schlechter, erkenn
bar an der breiten Überlappung der Streubereiche 
der sonographisch ermittelten tatsächlichen Volu
mina für die Strumagrade 0,1 und I I in den jeweili
gen Altersgruppen. Die Palpation der Schilddrüse 
ist bei Kindern unterhalb des Pubertätsalters keine 
zuverlässige Methode zur Beurteilung der Organ
größe. 

Folgerungen 

1. Die sonographische Volumetrie stellt zur Zeit 

die verläßlichste Methode zur Beurteilung der 
Schilddrüsengröße dar. 

2. Der Vergleich der Schilddrüsenvolumina und 
der Jodausscheidung Deutschland/Schweden 
belegt die strumigene Wirkung des Jodmangels. 

3. Der Jodmangel wirkt sich auf den Schilddrüsen
metabolismus aus, wie erhöhte TG-Spiegel zei
gen (11, 12). 

4. Die niedrigen TSH-Spiegel in der BRD im Ver
gleich zu Schweden können zum Teil mit einer 
höheren „präklinischen" Autonomierate, die 
bekannterweise jodmangelbedingt ist, erklärt 
werden (10). „Präklinische" Atonomie be
schreibt das Vorhandensein von Schilddrüsen
zellen, die vom Regelkreis (Hypothalamus -
Hypophyse — Peripherie) unabhängig vermehrt 
Hormone produzieren, ohne bereits zu einer 
hyperthyreoten Stoffwechsellage zu führen. Pa-
thophysiologische Fragen zur Wirkungsweise 

A b h ä n g i g k e i t : Alter - Volumen - Stadium <j J40.8 127 8 

11 3 19 12 2 24 12 3 17 9 4 19 14 3 38 38 38 16 13 6 9 7 10 9 2 5 13 6 2 1 4 ηΣ = 322 
ο Ίο 0 ' Ια' lb 0 1 Ια' lb 0 1 l a ' lb 0 Ία' lb 0 1 Ια' lb 0 1 Ια' lb 0 1 la ' l b 0 ' Ια ' lb' Π 0 Ί α ' l b 0 ' Ια' lb Stadien 

6J. 7J. 8 J . 9J. 10J. 11J. 12J. 13J. H J . 15J. 16J. Alter 

Abb. 6: Vergleich Palpationsbefund mit Schilddrüsenvolumen verschiedener Altersgruppen (6-16 Jahre) bei 
Mädchen. Den Palpationsbefunden (Grad 0-11) sind jeweils die Spannen und Mittelwerte (x) des sonogra
phisch bestimmten Schilddrüsenvolumens (ml) zugeordnet. 
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Abb. 7: Wie Abb. 6, aber für Jungen. 

des TSH bei unterschiedlichen Jodmangelzu-
ständen bedürfen weiterer Klärung. 

5. Die Jodversorgung in der Bundesrepublik ist 
unzureichend. Auch Schleswig-Holstein ist Jod
mangel- und Strumaendemiegebiet. Das in 
Deutschland jodierte Speisesalz enthält 20 mg 
Jod/kg. Bei dieser Jodkonzentration ist eine 
tägliche Zusalzmenge von 5 g pro Person und 
Tag notwendig, was offenbar nicht erreichbar 
ist. Da eine gesetzliche Vorschrift zur Jodierung 
aller Speisesalze zur Zeit politisch nicht durch
setzbar ist - entgegen der Empfehlung der 
Sektion Schilddrüse der Deutschen Gesellschaft 
für Endokrinologie - , muß einerseits eine stu
fenweise Anhebung des Jodgehalts im Speise
salz, andererseits eine breite Aufklärung der 
Bevölkerung mit dem Ziel der freiwilligen Jod
salzprophylaxe angestrebt werden. Über andere 
geeignete Jodträger sollte nachgedacht werden. 
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