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Herzlich Willkommen

Funktionsstorungen der Schilddriise auBern sich héufig in zunachst unspezifischen Symptomen. Von
Hausarzten ist deshalb besondere Aufmerksamkeit gefordert — sie sind meist die erste Anlaufstelle fiir
Betroffene. Was es bei der Diagnose zu beachten gibt und wie Fachkrafte die Pravention von jodman-
gelbedingten Schilddriisenerkrankungen starken konnen, erklart diese Ausgabe von ,Jodversorgung
Aktuell”. Sie zeigt auBerdem, weshalb alle werdenden Miitter das Spurenelement supplementieren
sollten. Zudem werden haufige Patientenfragen zum Thema Jod beantwortet. Viel SpaB bei der Lektiire
wiinscht der Arbeitskreis Jodmangel e.V. (AKJ).

Bessere kognitive Entwicklung:
Jodsupplementation fiir alle Schwangeren

Jod ist essentieller Bestandsteil der Schilddriisenhormone, die bedeutende Kérperfunktionen wie Stoffwech-
sel oder Wachstum steuern. Dartiber hinaus verdient das Spurenelement den Namen ,Brain-Nutrient”: Fiir
die kognitive Entwicklung von Kindern ist es unerlasslich — und dies schon vor der Geburt. Bereits ein milder
bis moderater Jodmangel in der Friihschwangerschaft kann, so eine britische Studie (1), die geistige Entwick-
lung des Kindes negativ beeinflussen. Ungiinstig: Insbesondere junge Frauen im gebéarféhigen Alter sind in
Deutschland von einem Joddefizit betroffen (2). Vor diesem Hintergrund empfehlen die Deutsche Gesell-
schaft fiir Innere Medizin und die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie in einer aktuellen Veréffent-
lichung (3) eine Jodsupplementation von 150 bis 200 pg/Tag fiir alle Schwangeren und Stillenden. Auch bei
Autoimmunerkrankungen der Schilddriise wie Hashimoto-Thyreoiditis oder Morbus Basedow in
Remission kann dies gefahrlos angeboten werden, unterstreichen die Wissenschaftler.

Verzichten werdende Mitter auf die zusatzliche Zufuhr, fehlt fiir eine optimale Kindesentwicklung
spatestens ab der 12. Schwangerschaftswoche Jod. Denn ab diesem Zeitpunkt beginnt die fotale
Schilddriise mit der eigenen Hormonproduktion und ist dringend darauf angewiesen, iiber die Mutter
mit dem Spurenelement versorgt zu sein.

Wie wichtig die Jodzufuhr wéhrend der Schwangerschaft auch bei bestehender Schilddriisenerkran-
kung der Mutter ist, verdeutlicht eine aktuelle Studie aus Sizilien (4). Darin war nicht die Einnahme von
Schilddrisenhormonpraparaten, sondern vielmehr die nutritive Jodversorgung der Frauen (gemessen
an deren Jodsalz-Verwendung) ausschlaggebend fiir die 1Q-Ausbildung der Nachkommen: Kinder von
Miittern, die Schilddrisenhormone einnahmen und gleichzeitig regelmaBig jodiertes Speisesalz
verwendeten, zeigten eine bessere kognitive Entwicklung als solche, deren Mitter lediglich Schild-
driisenhormone supplementierten.

Fachkrafte sollten werdende Miitter dazu motivieren, ihren Jodstatus (iber die rechtzeitige Einnahme
von Supplementen sowie eine jodreiche Erndhrung zu optimieren.



UPDATE SCHILDDRUSE

DIAGNOSTIK UND PRAVENTION IN DER PRAXIS

Schilddriisen-Diagnostik:

TSH-Werte richtig interpretieren

Symptome von Schilddriisenerkrankungen sind haufig unspezifisch.
Beispielsweise kann sich eine Unterfunktion schleichend mit
zunachst nur geringen Beschwerden wie erhohter Kalteempfindlich-
keit oder verminderter Leistungsfahigkeit manifestieren. Insheson-
dere bei lteren Menschen wird dies oft in Verbindung mit normalen
Alterungserscheinungen gebracht. Eine zentrale Rolle bei der Friiher-
kennung spielt deshalb die Sensibilisierung und Aufmerksamkeit des
Hausarztes. Er kann routinemaBig auf Funktionsstérungen der
Schilddriise priifen — insbesondere, wenn Patienten unspezifische
Beschwerden &uBern. Auch allgemeine Vorsorgeuntersuchungen
wie der Check-Up 35 bieten dafiir Gelegenheit. Fiir die Diagnose pal-
piert der Hausarzt den Hals und fiihrt Ultraschall- oder Blutuntersu-
chungen durch. Als wichtigster Laborparameter gilt der Wert des
Thyreoidea-stimulierenden Hormons (TSH), einem Steuerungshor-
mon aus der Hypophyse. Der TSH-Spiegel ist iiber eine negative
Riickkopplung der Schilddriisenhormone im Blut geregelt und er-
laubt deshalb Aussagen zu deren peripherer Konzentration.

Ab wann ein TSH-Wert als auffallig gilt, ist immer wieder Gegen-
stand wissenschaftlicher Diskussionen. Als Orientierung dient: Liegt
der TSH-Wert zwischen 0,3 bis 4,0 mU/L, schlieBt dies eine relevante
Funktionsstérung der Schilddriise nahezu aus. Dieser Wertebereich
wurde so definiert, da 95 % der Personen mit einem TSH-Wert inner-
halb dieser Grenzwerte auch normale Spiegel der freien Schilddrii-
senhormone fT3 und fT4 haben. Im Praxisalltag verwenden Arzte
und Labore jedoch zur Bewertung des gemessenen TSH-Wertes hau-
fig den sehr engen TSH-Referenzbereich (0,25 - 2,12 mU/L). Dies
kann eine zu haufige Verordnung von Schilddriisenhormonen zur
Folge haben. Denn der TSH-Referenzbereich gibt lediglich das stati-
stische Mittel des TSH-Blutspiegels der gesunden Bevélkerung einer
bestimmten Region wieder. Er ist abhdngig von mehreren Einfluss-
faktoren, wie beispielsweise der Jodversorgung, und kann durchaus
auch regional unterschiedlich sein.

TSH-Werte am oberen sowie am unteren Ende des Referenzbereiches
verweisen somit nicht zwangsweise auf eine Stérung der thyreoida-
len Hormonproduktion. Die Europaische Schilddriisengesellschaft
(ETA, European Thyroid Association) empfiehlt eine Therapie erst ab
TSH-Werten von 4 bis 4,5 mU/L in Abhangigkeit von den Beschwer-
den und der zugrunde liegenden Erkrankung (5).

Dariiber hinaus ist es wichtig, den TSH-Wert gemeinsam mit den
freien Schilddriisenhormonen T3 und fT4 zu beurteilen: Der bei ei-
ner Schilddriisenunterfunktion typischerweise erhohte TSH-Spiegel

entspricht mit gleichzeitig normalen peripheren Schilddriisenhor-
monwerten einer latenten bzw. subklinischen Hypothyreose. Zeit-
gleich kdnnen auch die Werte fiir T4 alleine (milde Hypothyreose)
bzw. fT4 und fT3 gemeinsam erniedrigt sein (manifeste Hypothyre-
ose). Bei einer Schilddriiseniiberfunktion ist der TSH-Spiegel durch
konsekutive Suppression erniedrigt. Dies kann vorliegen mit nor-
malen (latente bzw. subklinische Hyperthyreose) oder erhéhten
Werten fiir fT3 und fT4 (manifeste Hyperthyreose) (6).

Bedeutung der Jodversorgung fiir die
Schilddriisengesundheit

Neben der Diagnostik und Therapie von Schilddriisenerkrankungen
kann der Hausarzt relevant zu deren Pravention beitragen. Da Jod-
mangel ein bedeutender Faktor bei der Pathogenese ist, sollten
Fachkréfte Risikopatienten friihzeitig tiber die Bedeutung der Jod-
prophylaxe und die Folgen eines Mangels aufklaren (Tab. 1). Dass
entsprechende Bestrebungen nicht nachlassen diirfen, verdeutlicht
das aktuelle Jodmonitoring aus der , Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS)” (2): Darin hat in allen Altersgruppen
ein Anteil von etwa 30 % eine tagliche Jodaufnahme unterhalb des
mittleren geschatzten Bedarfs von 95 pg Jod pro Tag. In einem nicht
unerheblichen Teil der deutschen Bevélkerung herrscht somit nach
wie vor ein erhdhtes Risiko fiir jodmangelbedingte Erkrankungen. Im
Einklang mit diesen Daten steht die vergleichsweise hohe Prévalenz
von Strumen hierzulande, die ebenfalls bei etwa 30 % liegt (7). Erst
bei weniger als 5 % besteht laut WHO-Klassifikation eine ausrei-
chende Jodversorgung. Die weite Verbreitung von Schilddriisener-
krankungen geht einher mit hohen Kosten fiir das Gesundheitssy-
stem und extremen Belastungen fiir die Betroffenen: Knapp unter
90.000 Deutsche werden jahrlich an der Schilddriise operiert, zwei
Drittel davon wegen Knotenstrumen (8). Weitere 40.000 miissen
sich einer Radiojod-Therapie unterziehen, mit der beispielsweise hei-
Be Knoten therapiert werden (9). Oft folgt auf die Behandlungen eine
lebenslange medikamentése Therapie. Ein GroBteil davon lieBe sich
sicher durch eine ausreichende Jodzufuhr vermeiden.

Risikogruppen fiir Jodmangel

Eine unzureichende Jodaufnahme findet sich besonders haufig bei
Schwangeren, jungen Frauen, Kindern sowie Personen, die nie
bzw. nur selten Fisch und Milchprodukte essen oder sich vegan er-
nahren. Besondere Sorgfalt hinsichtlich des Jodstatus ist zudem bei
Patienten aus Familien mit Knotenstrumen angezeigt: Hier liegt
eine genetische Disposition mit einem erhdhten Jodbedarf vor. Ist
die Schilddriise bereits vergroBert (Kropf, Struma in der Kindheit),
kann eine Jodid-Substitution dabei helfen, dass sie nicht groBer
wird — manchmal wird sie sogar wieder kleiner. Um weitere Risiko-



Tab. 1: Folgen von Jodmangel und Hypothyreose

Schwangere/ Stillende

B Erhohtes Risiko fiir Fehl- und Totgeburten und fiir viele
Komplikationen des Schwangerschaftsverlaufes

B Erhéhtes Risiko fir mitterliche und kindliche
Schilddriisenunterfunktion und Kropf

Fetus

B Storung der Gehirnreifung (verandertes EEG), Hordefekte
B Wachstumsdefizite

B Angeborene Struma

Kinder/ Jugendliche/ Erwachsene

B Hypothyreose, Strumabildung

B Stdrungen der neurophysiologischen Entwicklung: Lern-,
Merkschwierigkeiten, irreversible intellektuelle Defizite

B Knotige Veranderung der Schilddriise: Risiko bosartiger
Veranderungen (kalte Knoten); autonome Hyperthyreosen
(heiBe Knoten) mit Beschwerden wie Schlafstorungen,
Nervositat, Gereiztheit, Gewichtsabnahme, hoher Blutdruck

m Notwendigkeit von Radiojodtherapie oder
Schilddriisenoperation

B Miidigkeit, Antriebsschwéche, Leistungsminderung

m Erhohte Infektanfalligkeit, Kalteempfindlichkeit

B Haarausfall, trockene Haut

B Depressive Stérungen

® Verminderte Fruchtbarkeit bei Mann und Frau

patienten fiir Jodmangel zu identifizieren, sollte der Arzt die Erndh-
rungsgewohnheiten erheben und die Schilddriise palpieren. Im
Bedarfsfall ist auBerdem zu besprechen, ob eine Jodsupplementa-
tion ratsam ist. Nicht sinnvoll in der arztlichen Praxis ist hingegen,
die Jodausscheidung tiber den Urin zu bestimmen. Sie gibt lediglich
eine Momentaufnahme wieder und erlaubt keine Aussagen zur
langfristigen Jodversorgung. Generell gilt: Wer dauerhaft gut mit
Jod versorgt sein mochte, sollte die vier Sdulen einer ausreichenden
Jodzufuhr beriicksichtigen (Tab. 2; Seite 4).

Hashimoto: Verzicht auf Jod nicht sinnvoll

Haufig verunsichert im Hinblick auf Jod sind Patienten mit Hashimoto
Thyreoiditis. Bei dieser Autoimmunerkrankung zerstoren Immunzel-
len das eigene Schilddriisengewebe. Langfristig resultiert eine Un-
terfunktion. Aufgrund des Immunprozesses sind bei Hashimoto-Pati-
enten im Blut haufig Autoantikdrper gegen Schilddriisen-spezifische
Antigene wie die thyreoidale Peroxidase (TPO) und/oder Thyreoglo-
bulin (Tg) nachweisbar. Jedoch korrelieren diese nicht direkt mit dem
AusmalB der Hypothyreose: Wahrend sich die Antikdrper bei 16%

aller Frauen und 2% der Manner im Serum finden, besteht nur bei
etwa 1 bis 2% tatsachlich eine Funktionsstorung. Lediglich bei dieser
manifesten Hypothyreose sollte die Bezeichnung Hashimoto-Thyreo-
iditis verwendet werden (andernfalls: Autoimmunthyreoiditis).

Zu den Ursachen von Hashimoto zéhlen unter anderem genetische
Faktoren. Nicht jedoch, entgegen vereinzelter Meinungen, eine
jodreiche Erndhrung oder eine Jodid-Supplementierung von 100 bis
200 pg pro Tag. Vielmehr hat sich gezeigt, dass Antikérper gegen
Schilddriisengewebe bei Personen mit Jodmangel, die gleichzeitig
auch unter einem Selenmangel leiden, haufiger auftreten (10).

Fehlinformationen aufklaren: Patienten entlasten
und Jod-Prophylaxe starken

Einige Fachkrafte empfehlen Hashimoto-Patienten falschlicherweise,
auf jodhaltige Lebensmittel komplett zu verzichten. Dies sei wichtig,
um den Krankheitsfortschritt aufzuhalten. Manche Patienten sind so-
gar der Meinung, dass Jod ihre Krankheit verursacht hat. Der Versuch,
das Spurenelement aus der Erndhrung zu eliminieren und jodreiche
Lebensmittel wie Fisch, Eier, Milchprodukte oder Jodsalz komplett zu
meiden, ist fiir sie mit viel unnétigem Stress und Aufwand verbunden.
Zudem tragen entsprechende Fehlinformationen dazu bei, dass ein
GroBteil der Hashimoto-Patienten unter einem Jodmangel leidet. Hier
besteht dringender Aufklarungshedarf: Die alimentare Zufuhrmenge
iiber die tbliche Erndhrung einschlieBlich Fisch und Jodsalz ist fiir
Hashimoto-Patienten véllig unbedenklich und beeinflusst den Verlauf
der Erkrankung nicht. Lediglich auf eine erhdhte Jodzufuhr von mehr
als 500 pg/Tag — beispielsweise (iber Algen oder Supplemente —
sollten sie verzichten. Gleiches gilt auch bei der Autoimmunerkran-
kung Morbus Basedow, die jedoch deutlich seltener auftritt und mit
einer Uberfunktion der Schilddriise einhergeht.

PD Dr. Joachim Feldkamp,
AKJ-Beiratsmitglied,
Chefarzt des Klinikums
Bielefeld

Prof. Dr. Roland Gértner,
AKJ-Vorsitzender, Internist
und Endokrinologe an der
Universitat Miinchen
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J Nutr, DOI 10.1007/s00394-015-0941-y; (3) Feldkamp J (2016): Klug entscheiden:...in der Endokrinologie. Dtsch Arztebl 2016; 113(17): A-821 / B-696 / C-6874#;
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thy.2015.0336. PMID: 26586553; (5) Pearce SHS et al. (2013): ETA Guideline: Management of Subclinical Hypothyroidism. Eur Thyroid J, DOI: 10.1159/000356507; (6) Griinwald
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cretion and prevalence of autoimmune thyroiditis in omnivores, vegetarians and vegans. Endocine Society
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m Arzte und Fachkrifte kénnen die Pravention von jodmangelbe-
dingten Erkrankungen stérken, indem sie eventuell bestehende
Fehlinformationen oder Vorurteile zum Thema Jod aufklaren und
die Bedeutung von Jod bei verschiedenen Krankheitshildern neu
einordnen. Orientierungshilfen fiir haufige Patientenfragen rund um
die Jodprophylaxe gibt Prof. Dr. Roland Gartner, AKJ-Vorsitzender.

.Ist Deutschland jodlberversorgt?”

Nein, vielmehr ist das Gegenteil der Fall. Die Daten der groB
angelegten DEGS-Studie zeigen, dass jeder dritte deutsche Er-
wachsene eine unzureichende Jodaufnahme unterhalb des
mittleren geschatzten Bedarfs von 95 pg/Tag hat. Somit besteht
ein erhohtes Risiko fiir Jodmangel — bei jungen Frauen im gebar-
fahigen Alter sogar bei fast jeder Zweiten. Zur Orientierung: Die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt fir Erwachsene
einen mittleren taglichen Jodzufuhrbereich von 200 pg.

,Kann ich meinen Jodbedarf tiber Algen decken?”
Prinzipiell ist das mdglich. Allerdings besteht die Gefahr der
Uberversorgung. Algenprodukte kénnen extrem hohe Jodmen-
gen enthalten (bis zu 6.500 mg Jod/kg Trockenprodukt). Dies
kann eine Funktionsstérung auslésen, wenn Patienten langjah-
rig unter Jodmangel litten und dadurch moglicherweise bereits
Knoten in der Schilddriise aufweisen. Deshalb ist bei Produkten
darauf zu achten, dass der Jodgehalt sowie die maximal taglich
empfohlene Verzehrmenge angegeben sind. Sushi sollten auch
Personen mit gesunder Schilddriise nur etwa einmal pro Woche
essen: Ein groBes Blatt Nori-Algen, wie es zur Herstellung von
Sushi verwendet wird, enthalt in etwa 1.000 pg Jod.

Tab. 2: Die 4 Saulen einer ausreichenden Jodzufuhr

Jodsalz

Vollwertige Erndhrung

m AusschlieBliche Verwen-
dung von Jodsalz bzw.
Jodsalz mit Fluorid im
Haushalt

W Breiterer Einsatz von
Jodsalz in der Gemein-
schaftsverpflegung

B RegelméaBiger Verzehr
(2x/Woche) von Seefisch
W Taglicher Verzehr
von Milch und Milch-
produkten
(250-500 ml bzw. g)

Arbeitskreis
Jodmangel

.Teils wird in Fertiglebensmitteln oder beim
Backer statt des normalen Salzes Jodsalz
verwendet. Ich benutze es bereits im Haushalt

— wird das nicht zu viel?"

Die wichtigste Basisprophylaxe gegen Jodmangel ist in
Deutschland die Jodidanreicherung von Speisesalz. Im Haushalt
sollte ausschlieBlich damit gekocht werden. Jedoch reicht dies
zur Bedarfsdeckung alleine nicht aus, da tiber 80 % des taglich
konsumierten Salzes aus Produkten wie Fertiggerichten, Brot
oder Wurst stammen. Daher sollten Patienten darauf achten, dass
diese mit Jodsalz hergestellt sind — was derzeit bei weniger als
30 % der Fall ist. Was dariber hinaus fiir eine gute Versorgung
wichtig ist, zeigen die vier Saulen der Jodzufuhr (Tab. 2).

. Stimmt es, dass in Biomilch und
-milchprodukten weniger Jod steckt als in
Jblichen’ konventionell erzeugten?”

Ja, das stimmt. Grund ist, dass der Salzstein (Leckstein) fiir die
Tiere bei Biobauern meist kein Jodsalz enthélt. In der konventio-
nellen Landwirtschaft wird das Tierfutter zugunsten der
Tiergesundheit jodiert. Auf diesem Wege gelangt das Jod auch
in die Milch der Tiere und in unsere Lebensmittel.

.Meine Schilddriise wurde operativ entfernt,
seitdem nehme ich Schilddriisenhormone ein. Ist
das Jod in der Erndhrung fiir mich schadlich?”
Nein, im Gegenteil. Zwar ist keine Schilddriise mehr vorhanden,
die fir die Synthese der Schilddriisenhormone Jod benétigt. Je-
doch sind auch andere Organe, insbesondere die Brustdriise, auf
das Spurenelement angewiesen. Uberschiissiges Jod wird pro-
blem- und schadlos iiber die Niere aus dem Kérper ausgeschieden.

Lebensmittel mit Jodsalz Einsatz von Jodtabletten

® Wahrend Wachstum,
Schwangerschaft,
Stillzeit

W Bei Verzicht auf Seefisch
und/oder Milch und
Milchprodukte

B Bei krankheitsbhedingt
streng salzarmer
Erndhrung

m Bewusster Einkauf von
Lebensmitteln/Fertig-
produkten mit Jodsalz

B Bei Backer/Metzger bzw.
in Kantine/Restaurant
nachfragen

m Deklaration auf
Verpackung beachten



