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Bei den Methoden der Strumaprophylaxe durch Erhöhung der 

alimentären Jodzufuhr bestehen erhebliche Unterschiede zwi

schen den einzelnen europäischen Ländern / l / . 

Frei von Struma sind offenbar Irland, Island, Großbritannien, 

Norwegen, Schweden und Pinnland. Dies beruht zum t e i l auf der 

Prophylaxe mit jodiertem Speisesäle (Schweden), während in 

Finnland und Forwegen neben der a l l e i n wohl kaum ausreichenden 

Jodierung des finnischen und norwegischen Kochsalzes der Jod

gehalt der Milch infolge des Gebrauchs von Desinfektionsmitteln 

und durch Fütterung der Kühe mit Seetang eine Rolle spielt. In 

Großbritannien und Irland gibt es keine nennenswerte Jodpro

phylaxe und dennoch praktisch keinen Jodmangel; auch hier sind 

KlIch und Fisch die für die Jodversorgung wesentlichen Nah

rungsmittel. - Belgien und Dänemark.gehören ebenfalls zu dieser 

Gruppe mit einer in diesen Fällen allerdings als grenzwertig 

strumig zu bezeichnenden Jodraaiigelerriälirung. 

Erfolgreiche Jodprophylaxeprogramme in Bulgarien, der Tschecho

slowakei und der Schweiz beruhen auf der Benutzung von jodiertem 

Speisesalz, in den Niederlanden zusätzlich auf Verwendung von 

jodiertem'Brot. In diesen Ländern besteht noch ein restliches 

Strumavorkommen bei Erwachsenen. 

Zu den Ländern mit persistierender endemischer Struma trotz 

genereller, aber offenbar nicht ausreichend effektiver Jodsals

prophylaxe gehören Österreich, Ungarn» Polen und Jugoslawien. 

Am bedenklichsten i s t die Situation i n folgenden Länderns 

Bundesrepublik Deutschland, Deutsche Demokratische Republik, 

Griechenland, Italien, Portugal, Rumänien, Spanien und Türkei. 

In diesen Ländern gibt es regional oder global das Vorkommen 

der endemischen Struma und einen ausgeprägten alimentären Jod« 

mangel. Sofern jodiertes Speisesalz angeboten wird, Ist dieses 
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n i c h t ausreichend J o d i e r t und e r r e i c h t nur einen k l e i n e n T e i l 
der Bevölkerung. 
Andere Maßnahmen zur Erhöhung der Jodzufuhr sind b i s h e r wohl 
l e d i g l i c h i n der DDR ( T i e r f u t t e r ) Über das Versuchsatadium 
hinausgekommen. 
Man s o l l t e n i c h t übersehen, daß eine o r i e n t i e r e n d e S t i c h p r o 
benuntersuchung i n einigen europäischen Landern eine n i c h t 
unbeträchtliche Instabilität des Jodgehaltes i n den Jodierten 
Speisesalzen aufgezeigt hat / l / . - Angesichts der beträcht
l i c h e n Kosten, die der Jodmangel verursacht, überrascht die 
U n i n t e r e s s i e r t h e i t der Jeweiligen Regierungen an der b i l l i g e n 
und höchst e r f o l g r e i c h e n Jodprophylaxe der endemischen Struma. 
Die dem B e r i c h t der European Thyroid A s s o c i a t i o n / l / zugrunde
liegende epidemiologische Methodik i s t keineswegs optimal. -
Systematische Untersuchungen haben g e z e i g t , daß die palpeto-
r i s c h e B e u r t e i l u n g der Strumagröße auf der Basis der bekannten 
G r a d e i n t e i l u n g der V/HO nur bedingt zuverlässig i s t /2, 3 / . 
Bei 13Jährigen Schulkindern aus der ganzen Bundesrepublik 
(n « 2244) fand s i c h e i n M i t t e l w e r t des sonographisch be
stimmten Schilddrüsenvolumcns von 9,3 * 5,3 ml, während der 
Wert bei g l e i c h a l t r i g e n schwedischen Schulkindern (n = 224) 
nur 4,2 t 1,7 ml betrug. Dieser s i g n i f i k a n t e Unterschied be
deutet, daß im Norden der Bundesrepublik 30 b i s 40 * und i n 
der M i t t e sowie im Süden b i s zu 70 & der Kinder eine S c h i l d 
drüsen Vergrößerung zeigen, wenn man die obere Grenze des Nor
malbereiches der ausreichend mit Jod versorgten schwedischen 
Ki n d e r a l s Grenze für das normale Schilddrüaenvolumen zu
grundelegt /2/. Bei dem entsprechenden V e r g l e i c h von Erwach
senen aus der Bundesrepublik (n = 1397) und Schweden (n » 303) 
war das sonographisch bestimmte Schilddrüsenvolumen mit 
21,4 i 15,6 ml im V e r g l e i c h zu 10,1 + 4,9 ml e b e n f a l l s mehr 
a l s doppelt so groß. Während i n der Bundesrepublik bei l f b 
der untersuchten gesunden Stichprobe ein abnormales Kchomuster 
gesehen wurde, war dies nur bei 3,0 * i n Schweden der F a l l . 
Auch die Jodausscheidung im Mikrogramm pro Gramm K r e a t i n i n war 
mit 83,7 (Bundesrepublik) bzw. 170,2 (Schweden) bei uns s i g n i -
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f l k a n t n i e d r i g e r . Ferner z e i g t e diese Studie /3/ ,erhebliche 
Diskrepanzen zwischen der palpatorischen G r a d e i n t e i l u n g der 
Struma und dem sonographisch bestimmten Volumen, besonders bei 
Kindern unterhalb des 13. Lebensjahres. 
Alimentärer Jodmangel und durch sonographische Volumetrie doku
mentierte Schilddrüsenvergrößerung mögen im B i n z e l f a l l einen 
nur marginalen Krankheitswert bedeuten. Die epidemiologische 
Information z e i g t aber, wie groß die Bedeutung d i e s e r Faktoren 
für die Gesundheit der Bevölkerung i s t : Man denke an un r e i f e 
EEG-Muster und verzögerte Knochenkernentwicklung bei Neuge
borenen mit Jodmangelkropf /4, 5/, an die wesentlich höhere 
Prevalenz der Schilddrüsenautonomie i n unseren Jodmangellän
dern und an di e größere Häufigkeit der bösartigeren Formen der 
Struma maligna im Jodmangelgebiet. 
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