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Historischer Abriss

Jodmangel ist ein weltweites Problem. 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
schätzt, dass noch heute 285 Mio. Schul-
kinder und insgesamt ca. 2 Mrd. Men-
schen unter Jodmangelbedingungen le-
ben [1]. Schwerere Regengüsse waschen 
das wasserlösliche Material aus dem Bo-
den heraus, und Flüsse transportieren es 
in die Meere. Die Frage, ob das am Ende 
der Eiszeit massiv anfallende Schmelzwas-
ser einen besonderen Anteil an der Ent-
stehung des Jodmangels hatte, wird der-
zeit kontrovers diskutiert.

Auch Deutschland ist ein Jodmangel-
gebiet. Die Folgen des Jodmangels wie 
Kropf und Kretinismus fanden schon 
früh ihren Niederschlag in der bildenden 
Kunst [13]. Zur Frage regionaler Unter-
schiede in der Kropfprävalenz lassen sich 
Reiseberichte heranziehen, in denen be-
reits vor 170 Jahren berichtet wurde, dass 
Struma in Süddeutschland deutlich häu-
figer sichtbar war als in Nordostdeutsch-
land [13]. Amtsärztliche Untersuchungen 
bei Kindern und Jugendlichen in der 
Nachkriegszeit wiesen nach, dass Struma 
besonders häufig bei bayerischen Kindern 
und Jugendlichen nachzuweisen war, die 
aus entlegenen Bergregionen kamen. Ins-
gesamt waren in Bayern aufgewachsene 
Kinder häufiger betroffen als Kinder von 
Flüchtlingen ehemaliger Ostgebiete des 
Deutschen Reiches [2].

In den 1970er und 1980er Jahren zeigten 
eine ganze Reihe von Studien [4, 5, 6, 10, 
11] in West- und Ostdeutschland, dass 

Deutschland als Jodmangelregion einzu-
stufen war, wobei im Norden ein mode-
rater und besonders in den Bergregionen 
Mittel- und Süddeutschlands ein schwerer 
Jodmangel herrschte. Dies korrelierte mit 
der Struma- und Knotenprävalenz, die im 
Süden stärker ausgeprägt war als im Nor-
den. Diese Ergebnisse führten im Osten 
Deutschlands zur Einführung eines obli-
gaten Jodsalzprophylaxeprogramms, das 
Mitte der 1980er Jahre innerhalb kurzer 
Zeit zu einer beinahe effizienten Jodver-
sorgung und zu einem deutlichen Rück-
gang von Jodmangelerkrankungen bei 
Kindern und Jugendlichen führte [12]. 
Das entsprechende, auf dem Freiwillig-
keitsprinzip beruhende westdeutsche Pro-
gramm blieb zunächst ineffektiv. Im Jahre 
1990 wurde mit der Übernahme der west-
deutschen Gesetzgebung das ostdeutsche 
Jodsalzprophylaxeprogramm eingestellt. 
Dies führte unmittelbar zu einem Rückfall 
der Jodversorgung hin zu einem modera-
ten Jodmangel in Ostdeutschland. Für das 
inzwischen wiedervereinigte Deutschland 
wurde 1993 die „Zweite Verordnung zur 
Änderung der Vorschriften über jodiertes 
Speisesalz“ verabschiedet. Seither entfällt 
die Deklarierungspflicht für Jodsalz bei 
lose verkauften Lebensmitteln und in Ge-
meinschaftsküchen. Bei abgepackten Le-
bensmitteln ist ein einfacher Hinweis aus-
reichend [12].

Aktuelle Befunde

Die verbesserten gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen führten bis zur Jahrtausend-

wende zu einem Anstieg des Jodsalzkon-
sums. Heute beträgt der Anteil von Jod-
salz am Paketsalz ca. 80%. Die Effektivität 
von Jodprophylaxeprogrammen kann auf 
Bevölkerungsebene an Hand der media-
nen Urinjodidausscheidung eingeschätzt 
werden. Aktuelle Studien [7, 14, 17] zeigen, 
dass sich diese derzeit in einem unteren 
Teil des wünschenswerten Bereiches von 
zwischen 100 und 180 μg/l befindet.

Aus epidemiologischer Sicht ist 
Deutschland derzeit eine Region, die sich 
im Übergang von einem Jodmangelgebiet 
hin zu einer Region mit ausreichender 
Jodversorgung befindet. Dies lässt sich auf 
Bevölkerungsebene gemäß den Empfeh-
lungen der WHO auf Basis der Jodidaus-
scheidung im Urin beurteilen. Typisch für 
diesen Übergang wäre überdies eine ge-
ringe Prävalenz von Struma bei Kindern 
bei weiterhin hoher Prävalenz von Stru-
ma, Knoten und subklinischer Hyper-
thyreose bei älteren Erwachsenen. Vali-
de aktuelle Daten zur Epidemiologie von 
Schilddrüsenerkankungen bei Kindern 
und Jugendlichen liefert der gesamtdeut-
sche Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey (KIGGS) [16], während die für den 
Nordosten Deutschlands repräsentative 
„Study of Health in Pomerania“ (SHIP) 
die Entwicklung von Schilddrüsenerkran-
kungen bei Erwachsenen verfolgt [17].

Nach den KIGGS-Daten beträgt die 
mediane Jodurie 117 μg/l und liegt damit 
im unteren Bereich der von der WHO 
empfohlenen Spanne von 100–200 μg/l. 
Das Schilddrüsenvolumen hingegen liegt 
deutlich höher als erwartet und als es die 
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Jodidausscheidung vermuten lassen wür-
de. Je nachdem welche Referenzwerte zur 
Definition von Struma herangezogen wer-
den, liegt die Prävalenz von vergrößerten 
Schilddrüsen bei 6- bis 17-jährigen Kin-
dern und Jugendlichen zwischen <5% und 
>30%. Dies ist ein deutlicher Hinweis dar-
auf, dass es dringend erforderlich ist, für 
Deutschland valide Referenzwerte hin-
sichtlich des Schilddrüsenvolumens bei 
Kindern und Jugendlichen zu erstellen. 
Die früher beobachteten regionalen Un-
terschiede bezüglich des Schilddrüsen-
volumens haben sich dahingehend um-
gekehrt, dass in der multivariablen Ana-
lyse das Risiko einer Schilddrüsenvergrö-
ßerung im Süden Deutschlands niedriger 
ist als in der Mitte oder im Norden. Es 
scheint, als hätte das Bewusstsein, in ei-
ner Jodmangelregion zu leben, besonders 
zu einer Verbesserung der Jodversorgung 
geführt.

In SHIP betrug die mediane Jodurie 
124 μg/l. Es wiesen noch 35,9% der Er-
wachsenen eine Struma (. Abb. 1) und 
20,2% Schilddrüsenknoten (. Abb. 2) 
auf [17]. Erniedrigte Serum-TSH-Werte 
waren bei 11,3% aller Untersuchten nach-
zuweisen (. Abb. 3). Diese Verände-
rungen waren besonders häufig bei Per-
sonen ≥40 Jahre zu finden. Inzwischen 
sind die 5-Jahres-Nachuntersuchungen 
der SHIP-Probanden beendet worden, 
deren Daten derzeit analysiert werden. Es 
kann erwartet werden, dass insbesondere 
der Anteil von Personen mit erniedrigten 
Serum-TSH-Werten inzwischen deutlich 
rückläufig ist.

Jodmangel ist der wesentliche Risiko-
faktor für Struma und Schilddrüsenkno-
ten. Daneben existiert eine Reihe von Fak-
toren, die das Strumarisiko in Jodmangel-
regionen modulieren. Übereinstimmend 
mit anderen epidemiologischen Studien 
[9] konnte dabei in SHIP der Tabakkon-
sum als wesentlicher vermeidbarer Risi-
kofaktor identifiziert werden. Männliche 
Raucher hatten im Vergleich zu Nichtrau-
chern eine um 43% erhöhte Chance, eine 
vergrößerte Schilddrüse aufzuweisen. Bei 
Raucherinnen erhöhte sich die Chance 
für Struma im Vergleich zu Nichtrauche-
rinnen sogar um den Faktor 2 [18]. Nut-
zerinnen oraler Kontrazeptiva wiesen, 
ebenfalls übereinstimmend mit anderen 
epidemiologischen Studien [9], eine ge-
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Abb. 1 8 Strumaprävalenz in der SHIP (1997–2001)
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Abb. 2 8 Prävalenz von Schilddrüsenknoten in der SHIP (1997–2001)

0

5

10

15

20

25

%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Alter [Jahre]

Männer Frauen

Abb. 3 8 Prävalenz von TSH-Werten <0,3 mIU/l in der SHIP (1997–2001)
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ringere Chance für Struma auf als Frau-
en ohne orale Kontrazeption. Vorausge-
gangene Schwangerschaften waren invers 
mit dem Strumarisiko assoziiert. Dies 
war allerdings nur bei prämenopausalen 
Frauen, nicht aber bei postmenopausalen 
Frauen der Fall, so dass von temporären 
Effekten einer Gravidität auf die Schild-
drüsenvergrößerung ausgegangen werden 
kann [18].

Probleme und Herausforderungen 
bei der Jodprophylaxe

Gesellschaftliche Veränderungen können 
die Effektivität der Jodversorgung der Be-
völkerung massiv beeinflussen [3]. Der 
komplette Zusammenbruch des ostdeut-
schen Jodprophylaxeprogramms mit der 
deutschen Wiedervereinigung ist hierfür 
ein eindrucksvolles Beispiel. Die langjäh-
rige internationale Erfahrung zeigt aber 
auch, dass über lange Zeit unkontrollier-
te Jodprophylaxeprogramme eine über-
schießende Jodversorgung begünsti-
gen. Etliche weitere Beispiele zeigen, dass 
unkontrollierte Jodsalzprophylaxepro-
gramme durch protrahierte Änderungen 
des Konsumverhaltens, des politischen 
Umfeldes oder des Marktes ineffektiv 
werden können [3]. Solche Entwicklun-
gen führen zu einer weiterhin hohen Prä-
valenz von Jodmangelerkrankungen trotz 
bestehender Jodprophylaxeprogramme. 
Systematische Kontrollprogramme zur 
Epidemiologie von Schilddrüsenerkran-
kungen einschließlich der regelmäßigen 
Untersuchung der Jodausscheidung von 
Bevölkerungsstichproben können sol-
che Probleme detektieren und bilden die 
Grundlagen für eine effektive Steuerung 
des Jodprophylaxeprogramms. Ein dau-
erhaftes epidemiologisches Kontrollpro-
gramm wird für Deutschland angestrebt, 
ist jedoch noch nicht etabliert.

Die Liberalisierung des Marktes führt 
zu einer Verminderung des Marktanteils 
von Jodsalz in Großgebinden, der im Mo-
ment ca. 30% bei fallender Tendenz be-
trägt. Eine Regulierung kann nur auf eu-
ropäischer Ebene erfolgen. Es ist nicht zu 
erwarten, dass entsprechende Aktivitäten 
kurz- oder mittelfristig zum Erfolg füh-
ren werden.

„Jodkritiker“ schwören durch überwie-
gend pseudowissenschaftliche Argumen-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Deutschland ist eine Jodman-
gelregion, wobei im Norden ein moderater 
und besonders in den Bergregionen Mittel- 
und Süddeutschlands ein schwerer Jodman-
gel herrschte. Verbesserte gesetzliche Rah-
menbedingungen ermöglichten eine effek-
tive Jodsalzprophylaxe, die bis zur Jahrtau-
sendwende zu einem Anstieg des Jodsalz-
konsums führte.
Aktuelle Ergebnisse.  Derzeit befindet sich 
die Jodversorgung der Bevölkerung in einem 
unteren wünschenswerten Bereich. Aus epi-
demiologischer Sicht ist Deutschland derzeit 
eine Region, die sich im Übergang von einem 
Jodmangelgebiet hin zu einer Region mit 
ausreichender Jodversorgung befindet. Dies 
zeigt sich an Hand der Urinjodidausschei-
dung in verschiedenen Bevölkerungsstich-
proben. Typisch für diesen Übergang wäre ei-
ne geringe Prävalenz von Struma bei Kindern 
bei weiterhin hoher Prävalenz von Struma, 

Knoten und subklinischer Hyperthyreose bei 
älteren Erwachsenen. Überraschenderweise 
weisen die Kinder und Jugendlichen einer für 
Deutschland repräsentativen Studie (KIGGS) 
jedoch relativ große Schilddrüsenvolumina 
auf, sodass eine abschließende Beurteilung 
der Situation derzeit noch nicht möglich ist.
Schlussfolgerung.  Systematische Kontroll-
programme zur Epidemiologie von Schild-
drüsenerkrankungen einschließlich der re-
gelmäßigen Untersuchung der Jodausschei-
dung von Bevölkerungsstichproben kön-
nen Abweichungen der Jodversorgung de-
tektieren und bilden die Grundlage für eine 
effektive Steuerung des Jodprophylaxepro-
gramms.

Schlüsselwörter
Jod · Jodmangel · Schilddrüse ·  
Epidemiologie · Prävention

The epidemiology of thyroid disorders in Germany

Abstract
Background.  Germany is an iodine-defi-
cient region. Iodine deficiency was classified 
as moderate in the North and as severe in 
mountain regions in Southern Germany. Im-
proved legislation involving the iodization of 
table salt became effective during the 1990s. 
This legislation has contributed considerably 
to an increase in the use of iodized salt for 
food production.
Current results.  The population is current-
ly supplied with iodine at a lower recom-
mended level. From an epidemiological point 
of view, Germany is a region characterized 
by the change from iodine deficiency to io-
dine sufficiency. Typical for this transforma-
tion, one might expect a low prevalence of 
goitre among children and adolescents, while 

there would still be a high prevalence of goi-
tre, thyroid nodules, and subclinical hyper-
thyroidism among the elderly. In a represen-
tative German sample of children and ado-
lescents, however, relatively large thyroid vol-
umes have been found.
Conclusion.  Systematic monitoring pro-
grams for thyroid disorders, including mea-
surements of urinary iodine excretion in pop-
ulation samples, allow the detection of de-
viations in the iodine supply and are thus an 
obligatory precondition for the effective pre-
vention of iodine deficiency.

Keywords
Iodine · Iodine deficiency · Thyroid ·  
Epidemiology · Prevention
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tation Vergiftungs-, Akne- und Allergie-
komplikationen der Jodprophylaxe her-
auf. Tatsächlich kann eine Jodapplikation 
zu diesen Nebenwirkungen führen, die-
se sind jedoch dosisabhängig, wobei die 
durch Jodsalz aufgenommene Dosis weit 
unter der pharmakologisch wirksamen 
Dosis liegt, bei der die beschriebenen Ne-
benwirkungen auftreten können. Auch 
der behauptete Zusammenhang zwischen 
Jodsalzprophylaxe und Krebserkran-
kungen entbehrt jeder epidemiologischen 
Grundlage. Vielmehr ist es so, dass derzeit 
in wissenschaftlichen Kreisen eine Verrin-
gerung des Brustkrebsrisikos durch eine 
verbesserte Jodversorgung diskutiert wird 
[15]. Dennoch ist eine sachliche Auseinan-
dersetzung mit den Kritikern staatlicher 
Prophylaxemaßnahmen in einer freiheit-
lichen Gesellschaft unumgänglich, und 
der Austausch von Argumenten muss 
weiterhin betrieben werden.

Perspektiven

Wir erwarten in den nächsten Jahren wei-
terführende epidemiologische Daten zur 
Situation von Schilddrüsenerkrankungen 
in Deutschland. Zunächst werden die Da-
tenanalysen der 5-Jahres-Nachbeobach-
tungsuntersuchung der SHIP abgeschlos-
sen. SHIP ist eine von weltweit wenigen 
Bevölkerungsstudien, in der zu 2 Mess-
zeitpunkten Schilddrüsenuntersuchungen 
durchgeführt wurden und somit Determi-
nanten des Schilddrüsenwachstums un-
tersuchen können. Darüber hinaus sind 
für 2008 die Ergebnisse von 2 weiteren 
Erwachsenenstudien zu erwarten, die in 
Bayern (Kooperative Gesundheitsstu-
die im Raum Augsburg, KORA) und im 
Ruhrgebiet (Heinz-Nixdorf-Recall-Stu-
die) durchgeführt werden. Auch hier er-
folgt eine hochstandardisierte Datenerhe-
bung zu Schilddrüsenerkrankungen. Für 
die KIGGS-Studie ist ebenfalls eine Nach-
beobachtung der Teilnehmer geplant.

Weit über 90% der initialen Studien-
teilnehmer haben einer Teilnahme an ei-
ner Wiederholungsuntersuchung zuge-
stimmt, sodass auch hier in Zukunft In-
formationen zur Progression von Schild-
drüsenbefunden zu erwarten sein werden. 
Erfreulicher Weise befördern vielfältige, 
sehr enge Kooperationen zwischen den 
epidemiologischen Studien in Deutsch-

land Maßnahmen, die eine Vergleichbar-
keit zwischen diesen Studien erleichtern 
bzw. erst ermöglichen. Gemeinsame Trai-
nings- und Zertifizierungsmaßnahmen 
von Ultraschalluntersuchern sind nur ein 
Beleg dafür.

Fazit für die Praxis

Die Jodsalzprophylaxe in Deutschland ist 
ein Beispiel für eine erfolgreich umge-
setzte Präventivstrategie. Die Jodversor-
gung befindet sich derzeit in einem un-
teren wünschenswerten Bereich. Ein sys-
tematisches Kontrollprogramm sollte in-
stalliert werden, um die Effektivität der 
Jodsalzprophylaxe dauerhaft zu kontrol-
lieren.
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