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Alimentary iodine deficiency
in Germany — recent results

Zusammenfassung Deutschland
zihlt zu den iodirmsten Lindern
Europas. Die Strumaprophylaxe
durch Verwendung iodierten Speise-
salzes beruht auf dem Prinzip der
Freiwilligkeit. Durch forcierte Auf-
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Aktueller Stand der alimentédren lodversorgung

in Deutschland

klirung, Offnung des europiischen
Binnenmarktes und Wegfall der De-
klarierungspflicht fiir mit Iodsalz
hergestellte Nahrungsmittel konnte
sich- die alimentiire lodversorgung
in den letzten zwei Jahren verbes-
sert haben.

Wir untersuchten in 32 Regio-
nen Deutschlands bei 5 932 seitens
der Schilddriise weder diagnostizier-
ten noch behandelten Personen die
Iodidausscheidung im Spontanurin.
Der Median betrug 72,4 ug lodid/g
Kreatinin. Regionale Unterschiede
gab es nicht. 9 % hatten eine aus-
reichende lodversorgung (fiber
150 pgfd), 17 % lagen zwischen
100-150 ug, 55 % zwischen 50—
100, 17 % zwischen 25-50, 2 %
unter 25 (L.

Die Ergebnisse belegen, daB der
alimentidre Iodmangel auf der Basis
der Freiwilligkeit nicht zu beheben
1st.

Summary Germany finds itself
among the most iodine deficient
countries of Europe. Voluntary use
of iodized salt constitutes the only
goiter prophylaxis. In the last few
years, measures such as the
opening up of European internal
markets, abolition of lac pertaining
to the alimentary iodine
consumption.

Random samples of urine
collected from 5 932 persons
without thyroid ailment, distributed
over 32 regions of Germany, were
measured for iodine excretion. The
median value of iodine excretion
was 72.4 pg l/g creatinine.
Children under 10 years (76.9) and
persons over 70 years (80.7)
showed a slightly higher iodine
¢limination than those between
1170 years (71.9). No differences
between the former East Germany
and West Germany as well as
North, South and middle regions of
unified Germany were observed,
55 % of the study population
presented with iodine values
between 50 and 100 pg, 19 %
with lower than 50 yg. Only 9 %
showed sufficient iodine state.

The results expose the
inadequacy of the voluntary
measures to tackle the problem of
alimentary iodine deficiency.

Schliisselworter Iodmangel —
Iodidurie — Iodversorgung Struma-
prophylaxe

Key words Iodine deficiency ~
urinary iodide excretion — goiter
prevention



R. Hampel ¢t al.

Alimentire Iodversorgung in Deutschland

Einleitung

Der alimentire Iodmangel als Ursache fiir die hohe Stru-
maprivalenz in Deutschland ist seit 1975 belegt (9) und
bis heute nicht beseitigt (2, 5, 7, 8, 10, 14-18). Die
Forderung nach einer generellen Iodidprophylaxe (Spei-
sesalz, Lebensmittelherstellung, Tierfutter) konnte auf-
grund der gesetzlichen Rahmenbedingungen bislang nicht
durchgesetzt werden, weil eine solche MaBnahme einer
Zwangsmedikation” gleich kidme. Die Folgen des lod-
mangels verursachen jihrliche Kosten von mehr als
2 Milliarden Mark (19). Die Verwendung von iodiertem
Speisesalz sowie von iodiertemn Tierfutter basiert in
Deutschland auf dem Prinzip der Freiwilligkeit.

In den letzten Jahren zeichneten sich Moglichkeiten
zur Verbesserung der Iodversorgung ab. Seit 1989 darf
iodiertes Speisesalz in Einrichtungen der Gemeinschafts-
verpflegung und in der Lebensmittelindustrie verwendet
werden. Seit 1993 entfiel die Deklarierungspflicht (3).
Permanente Aufklirungsarbeit bewegte eine ansteigende
Zahl von Lebensmittelherstellern zum Finsatz von lodsalz
(6). Seit 1992 erleichtert der europdische Binnenmarkt
Lebensmitteln aus gut iodversorgten Lindern den Weg
nach Deutschland.

Wir untersuchten, ob sich durch die genannten Um-
stinde die Todversorgung der deutschen Bevolkerung ge-
bessert hat.

Methodik

Im Rahmen einer prospektiven Erhebung zur Strumapro-
phylaxe (11) asservierten wir Spontanurinproben zur Iod-
bestimmung in 32 Regionen Deutschlands. Das Standort-
raster war entsprechend der Bevolkerungsdichte iiber die
Bundesrepublik verteilt (Abb. 1). Im Zeitraum zwischen
Frithjahr 1993 und Anfang 1994 wurde von 2 Arzten mit
Hilfe einer mobilen Funktionseinheit an jedem Standort
auf Basis der Freiwilligkeit die pro Altersgruppe und
Geschlecht anndhernd gleiche Probandenzahl in Kinder-
giirten, Schulen, Berufsbildungsstitten, ortsansissigen Be-
trieben, Seniorenheimen und an je einem Offentlichkeits-
tag fiir jedermann sowie fiir Mutter und Kind untersucht.
Um den bekannten Tagesschwankungen der lodidaus-
scheidung Rechnung zu tragen, erfolgten die Urinentnah-
men in der Tageszeit zwischen dem spéten Vormittag und
dem spiten Nachmittag. Eine engere Zeitspanne ist fiir
epidemiologische Untersuchungen so groBer Fallzahlen
unter den Bedingungen von Beobachtungs- und Struktur-
gleichheit nicht méglich. Der frisch gewonnene Urin wur-
de sofort tiefgefroren und bis zur Analyse bei -20 °C
gelagert.

Die Messung des Jodids erfolgte chemisch auf Basis
der Sandell-Kolthoff-Reaktion mittels einer modifizierten
Cer-Arsenitmethode nach Wawschinek (4, 20), des Krea-
tinins nach Jaffé (Systempackung Boehringer-Mann-
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Abb. 1 Todidausscheidung in 32 Regionen Deutschlands
(n =5 866). Angaben in yg/g Kreatinin.

heim/Hitachy 717). Die Analytik wurde mittels Qualitéts-
kontrolle iiberwacht (Prizision, Richtigkeit).

Die Iodidkonzentration im Urin ist in pg/g Kreatinin
angegeben. Gleichzeitig aquirierten wir mittels eines de-
taillierten Fragebogens Informationen zur Schilddriisen-
anamnese, zur Erndhrung unter besonderer Beriicksichti-
gung des lodgehalts, zur Verwendung von iodiertem
Speisesalz, zur Medikamenteneinnahme und zu einer
mdglichen Iodkontamination.

Ergebnisse

Der Untersuchung unterzogen sich knapp 7 000 Personen
im Alter zwischen 1 und 89 Jahren. 5 932 schilddriisen-
gesunde Probanden konnten ausgewertet werden (Durch-
schnittsalter QO 41+ 17 Jahre, n = 3 692; G 39 + 18 Jahre,
n = 2 240). Der Stichprobenumfang pro Standort lag
zwischen 133 und 266. Wihrend die Altersgruppe 1 bis
10 Jahre (n = 408), 10 bis 20 Jahre (n = 496) und ilter
als 70 Jahre (n = 181) relativ schwach besetzt waren,
konnten in den Gruppen 20 bis 70 Jahre (10-Jahres-Ra-
ster) eine jeweilige Stirke von 900 bis 1 131 erreicht
werden. Die ermittelten Uriniodidkonzentrationen zeigt
Tabelle 1. Der Median betrug 72,4 /g Kreatinin, die
gemessenen Maximalwerte lagen bei 2 452, 1 316 und
1 103 pug. Die Angaben iiber eine Iodidkontamination
waren nicht ausreichend verldBlich. Um die maximale
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Tabelle 1 lodidausscheidung (ug/g Kreatinin) gemittelt aus 32
Regionen Deutschlands (nach AusschluB von Personen mit Iodkon-
tamination)

Alter n x Median Frauen Minner Mini- Maxi-
(Jahre) mum mum

< 10 401 87,1 76,9 756 784 372 290,5
11-20 496 79,1 70,0 61,6 84,8 11,7 263,7
> 70 4 792 80,2 71,9 72,7 70,5 23,1 296,1
> 70 177 90,7 80,7 79,0 87,6 8.3 276,8
gesamt 5 866 72,4

Iodausscheidung unter alltiglicher Bedingungen ohne
Iodkontamination zu erfassen, untersuchten wir in Ro-
stock bei je 10 gesunden Minnern und Frauen im Alter
zwischen 18 und 60 Jahren an 10 aufeinanderfolgenden
Tagen die Uriniodausscheidung. Alle nahmen seit mehr
als einem Jahr ihre Mittagsmahlzeiten in derselben Kan-
tine ein, die iodiertes Speisesalz verwendet (32 mg KJOs
= 20 mg lodid/kg Kochsalz). Ihre Iodidausscheidung be-
trug im Median 85,5 pg/g Kreatinin (29,3-232,3). Iodid-
werte von groBer als 300 pg/g Kreatinin sind mit hoher
Wabhrscheinlichkeit Folge einer nicht nahrungsbedingten
Todaufnahme (Jodkontamination).

Nach Elimination der lodidwerte von > 300 pg/g
Kreatinin (66 Fille) ergaben sich fiir die 32 MeBorte
Deutschlands die in Abbildung 1 aufgefiihrten Daten.
Signifikante Unterschiede zwischen méinnlichem und
weiblichem Geschlecht bestanden nicht.

83 % der Untersuchten gaben an, im Haushalt aus-
schlieBlich Iodsalz zu verwenden (88 % der Frauen, 77 %
der Minner). Unterschiede in der Iodausscheidung zwi-
schen Iodsalzbenutzern und Nichtbenutzern waren stati-
stisch zwar different, aber unbedeutend (72,1 pg versus
65,5 pg). Weniger als 10 % achteten beim Einkauf auf
mit Jodsalz hergestelite Lebensmittel. Der Verzehr von
wenigstens einmal wochentlich einer Portion Meeresfisch
lag bei 37 % der Befragten. Die Iodidausscheidung in
Abhiingigkeit vom GenuB von Seefisch, Milch und Iod-
salz einzeln oder in Kombination zeigt Tabelle 2.

Abb. 2 Mediane Iodidausscheidung (g lodid/g Kreatinin) in de-
finierten Regionen Deutschlands.

2 % der Probanden betrieben eine lodsupplementie-
rung in Tablettenform. Thre Iodausscheidung betrug im
Median 91,6 ug/g Kreatinin.

Differenzen zwischen der fodausscheidung der Regio-
nen Nord (71,4 pg/g Kreatinin), Mitte (72,5) und Siid
(72,3) sowie den vergleichbaren Territorien der ehemali-
gen Bundesrepublik (72,0) und der vormaligen DDR
(72,7) gab es nicht (Abb. 2).

Abbildung 3 =zeigt die Hiufigkeitsverteilung der
Todidurie in Deutschland.

Tabelle 2 lodidausscheidung (ug/g Kreatinin) in Abhingigkeit
vom Ernihrungsregime (Stichprobe 11-70jdhrige, n = 5 288)

ja nein p
Jodsalz 72,1 (n = 4 389) 65,5 (n = 899) 0,01
> 1 x wichentlich
Seefisch 749 (n =1 935) 69,6 (n = 3 353) 0,05
> 1 1 Milch tiglich 77,9 (n = 113) 76,5 (n =5 175) (0,03)
Jodsalz
+ > 11 Milch/d
+ > 1 x wichentlich 83,3 (n = 20) 61,9 (n = 239) 0,01
Seefisch
Diskussion

Obwohl die Angaben iiber die enterale Aufpahme des
Nahrungsiodids uneinheitlich sind (70-95 %), gilt die
renale Jodidausscheidung fiir epidemiologische Aussagen
als ausreichend zuverldssiges MaB fiir die tigliche ali-
mentidre Iodversorgung. Im Median der von uns ausge-
werteten rund 6 000 Probanden aus 32 Regionen Deutsch-
lands betrug sie 72,4 ug/g Kreatinin (nach Ausschiul von
Personen mit Iodkontamination). Das Minimum lag bei
58,1 pg (Raum Liibeck), das Maximum bei 97,1 ug (Pots-
dam). Keine Region Deutschlands erreichte die von der
WHO geforderte Mindestversorgung von 150-300 ug

55 %
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Abb. 3 Relative Hiufigkeit der Iodidausscheidung in Deutsch-
land, n = 5 932 (ug/g Kreatinin).
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Todid pro Tag. Unterschiede in der lodidausscheidung
zwischen den Regionen Nord, Mitte, Siid sowie Ost und
West gab es nicht. Die maximal in der ehemaligen DDR
erreichten Werte betrugen 76,0 pg Iodid/g Kreatinin (15).
Es handelte sich um das arithmetische Mittel. Der Median
lige vermutlich niedriger. Bei unseren Probanden betrug
das arithmetische Mittel 81 pg, der Median 72,4. Es ist
zu konstatieren, daB die freiwillige Strumaprophylaxe und
die Auswirkungen des europiischen Binnenmarktes in
Gesamtdeutschland gegenwirtig ebensoviel Effekt zeigt,
wie die gesetzliche Strumaprophylaxe in der ehemaligen
DDR zwischen 1987 und 1989. Sie erreicht im Median
allerdings nicht einmal 50 % der unteren WHO-Norm.
Vergleicht man die publizierten Zahlen der Iodversorgung
in Deutschland von 1975 (9) bis in die Gegenwart (1, 2,
5-9, 10, 12-16, 18), so ist ein stetiger Anstieg zu ver-
zeichnen. 2 % der Studienteilnehmer wiesen einen lod-
mangel 3. Grades auf. Nur 9 % waren ausreichend ver-
sorgt. Der groBte Teil lag im Bereich zwischen 50-100
ug (Grad I).

Die bessere Iodversorgung der Kinder unter 10 Jahren
(X = 76,9 ug) gegeniiber den Erwachsenen (x = 71,9 ug)
konnte mit einem hoheren Milchkonsum erkldrt werden.
Bei der Berechnung des Iodid-Kreatinin-Quotienten wur-
de die altersbezogene Kreatininausscheidung beriicksich-
tigt. 83 % der Studienteilnehmer gaben die Verwendung

von lodsalz im Haushalt an. Im Median lag die Iodidurie
der Iodsalzbenutzer um 7 pg hoéher als bei jenen, die kein
Iodsalz angaben. Zusalzen mit iodiertem Speisesalz im
Haushalt reicht fiir die Strumaprophylaxe nicht aus. Der
Hinweis auf die Verwendung iodierten Speisesalzes ist
kein prizises MaB fiir die auf diesem Wege tatsdchliche
zusiitzliche Iodidaufnahme. Der Genuf von wenigstens
einmal wochentlich Seefisch besserte die Iodversorgung
im Median um 5 pg, das Trinken von wenigstens 1 1
Milch téglich um 7 pg. Personen, die tdglich mehr als
1 1 Milch plus wochentlich wenigstens 1 mal Seefisch
konsumieren und gleichzeitig auch lodsalz verwenden,
schieden im Median 83,3 pg lodid/g Kreatinin gegeniiber
61,9 von denjenigen aus, die weder Iodsalz noch ausrei-
chend Milch, noch Seefisch zu sich nehmen.

Die Frgebnisse belegen, daB der bekannte alimentiire
Todmangel nicht auf der Basis der Freiwilligkeit zu be-
seitigen ist. Eine generelle gesetzlich geregelte Kropfpro-
phylaxe (Iodierung des Speisesalzes, Verwendung von
Iodsalz zur Lebensmittelherstellung, Iodierung von Mine-
ralstoffgemischen in der Tiererndhrung) ist zu fordern.
Bis zum Erreichen einer suffizienten alimentédren Iodver-
sorgung in Deutschland sollte auf die Mébglichkeit der
Todsupplementierung in Tablettenform fiir Risikogruppen
(Pubertit, Schwangerschaft, Stillperiode) zuriickgegriffen
werden.
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