
Jodmonitoring im Rahmen des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys

A. Dippelhofer
M. Thamm

W. Thierfelder

Monitoring of Iodine in the National Health Interview and Examination Survey
for Children and Adolescents

Institutsangaben
Robert Koch-Institut, Berlin

Korrespondenzadresse
Angela Dippelhofer · Robert Koch-Institut · Seestraße 10 · 13353 Berlin

Bibliografie
Gesundheitswesen 2002; 64 Sonderheft 1: S95–S98 + Georg Thieme Verlag Stuttgart · New York ·

ISSN 0949-7031

Zusammenfassung

Im Rahmen des ab dem 1. Quartal 2003 geplanten dreij6hrigen
bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys wird bei
11300 Kindern und Jugendlichen zwischen 6 und 18 Jahren ein
umfangreiches Jodmonitoring durchgef;hrt. Dabei wird das
Schilddr;senvolumen sonographisch gemessen und es werden
die Schilddr;senhormone im Blut und die Jodausscheidung im
Urin bestimmt. In einem Selbstausf;ll-Fragebogen werden ne-
ben semi-quantitativen Verzehrsh6ufigkeiten und der Aufnahme
von Supplementen soziodemographische und andere gesund-
heitsrelevante Variablen erfasst. Im Pretest des Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurveys wurde dieses Vorgehen im Zeitraum
von M6rz 2001 bis M6rz 2002 bei 426 Kindern und Jugendlichen
erprobt und hat sich als gut durchf;hrbar erwiesen. Die Stich-
probe des Pretests ist zwar nicht repr6sentativ f;r die Kinder-
und Jugendlichenpopulation in Deutschland, die Ergebnisse kCn-
nen aber schon Hinweise auf die Jodversorgung geben. So zeigte
sich eine mit 4,2% niedrige Kropfpr6valenz. Das Gesamtvolumen
der Schilddr;se korrelierte signifikant mit GrCße und Gewicht.
Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen Jungen und
M6dchen oder zwischen einem l6ndlichen und einem st6dti-
schen Untersuchungsort.

Schl�sselw�rter
Jodversorgung · Schilddr;senvolumen · Schilddr;senhormone ·
Kinder · Jugendliche

Abstract

In the first quarter of 2003 a National Health Survey for Children
and Adolescents will be started and carried out over a period of
three years. In 11,300 children and adolescents between 6 and 18
years a comprehensive iodine monitoring will be realised. The
volume of the thyroid gland will be determined sonographically,
thyroid hormones and the urinary iodine excretion will be mea-
sured. Apart from the nutritional intake of iodine and the use of
supplements, socio-demographic and other variables relevant to
health will be recorded in a self-administered questionnaire. In
the pilot study of the Health Survey for Children and Adolescents
from March 2001 to March 2002 the method was tested on 426
children and adolescents and has proved feasible. The sample for
the pretest was not representative for the population of children
and adolescents in Germany but may already be an indication for
the iodine supply. A low goitre prevalence of 4.2% was found. The
total thyroid volume correlated significantly with height and
weight. There was no significant difference between boys and
girls or between a rural and an urban sample point.

Key words
Iodine supply · thyroid volume · thyroid homones · children · ado-
lescents

K
in
d
er-

u
n
d
Ju
g
en

d
g
esu

n
d
h
eitssu

rvey

S95

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Problemstellung

Die Bundesrepublik Deutschland ist aufgrund geologischer Ge-
gebenheiten eines der jod6rmsten L6nder Europas [Hampel et
al. 1996]. Der geringe Jodgehalt von Boden,Wasser und Luft f;hrt
in der BevClkerung zu einer unzureichenden Jodaufnahme ;ber
die Nahrung und zu den entsprechenden Folgekrankheiten f;r
die Schilddr;se. Ca. 15 Millionen Menschen in Deutschland wei-
sen eine durch Jodmangel verursachte Kropfbildung auf, 90 000
Personenm;ssen sich j6hrlich einer Schilddr;senoperation unter-
ziehen [Arbeitskreis Jodmangel 1997]. Neben der gesundheitli-
chen Relevanz stellen diese Krankheiten auch aus wirtschaftlicher
Sicht ein Problem dar. F;r Diagnose, Therapie und Nachsorgem;s-
sen j6hrlich ;ber 1 Milliarde Euro aufgebracht werden [Hampel et
al. 1996].

Ann6hernd die H6lfte der JodmangelkrCpfe entwickelt sich bis
zum 20. Lebensjahr [Arbeitskreis Jodmangel 1998]. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass 1996 21% aller Kinder bis 10 Jahre
bzw. 52% der 11- bis 18-J6hrigen eine sonographisch nachweis-
bare VergrCßerung der Schilddr;se aufwiesen [Arbeitskreis Jod-
mangel 1997].

Die Beseitigung des Jodmangels ist ein dringendes gesundheits-
politisches Ziel. Daher ist der Pr6vention und Kontrolle der durch
Jodmangel verursachten Erkrankungen grCßte Aufmerksamkeit
zu widmen. Legt man die von derWHO empfohlene t6gliche Jod-
zufuhr von 150–300 Mg zugrunde, scheint die allgemeine Jodver-
sorgung ;ber die Ern6hrung in Deutschland unzureichend,
wobei allerdings regionale, geschlechts- und altersbedingte Un-
terschiede zu beobachten sind. Bekannt sind hinsichtlich der
Jodversorgung das Nord-S;d-Gef6lle und mCgliche Defizite f;r
bestimmte Personengruppen – hierzu z6hlen insbesondere ge-
stillte S6uglinge, Jugendliche, Schwangere, Stillende und Per-
sonen mit besonderem Ern6hrungsverhalten [Melchert et al.
2001]. Wichtige Schritte auf dem Weg zu einer besseren Jodver-
sorgungwaren 1989 die Einordnung von jodiertem Speisesalz als
Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs und vor allem 1993 der
Wegfall der Deklarationspflicht f;r die Jodierung des zur indus-
triellen Lebensmittelherstellung verwendeten Salzes [Hampel et
al. 2001].

Neuere regionale Untersuchungen sprechen daf;r, dass sich die
Jodzufuhr sowohl von Erwachsenen als auch von Kindern und Ju-
gendlichen in den letzten Jahren verbessert hat und auch die
Schilddr;senvolumina r;ckl6ufig sind. [LiesenkCtter et al. 1997]
haben in Berlin die Schilddr;senvolumina und die Jodausschei-
dung im Urin von Kindern im Alter von 3–15 Jahren untersucht.
Es fanden sich kleine Volumina und eine normale Jodausschei-
dung. [Rendl et al. 2001] kommen in einer in W;rzburg durch-
gef;hrten Untersuchung an Schulkindern im Alter von 7–17 Jah-
ren zu 6hnlichen Ergebnissen, die eine verbesserte Jodversorgung
belegen.

Nberregionale Untersuchungen beschr6nken sich bislang auf die
Messung der Jodausscheidung, dabei wird in der Regel die Jod-
konzentration im Spontanurin gemessen. [Hampel et al. 2001]
haben die Jodausscheidung im Urin von 6- bis 12-j6hrigen Kin-
dern an 128 Standorten in Deutschland gemessen. Im Mittel
wurden 14,8 Mg J/dl ausgeschieden. Es fanden sich keine signifi-

kanten Unterschiede zwischen Geschlecht, Alter und Bundes-
land. Eine umfassende Beurteilung der Schilddr;senfunktion
und Jodversorgungslage auf nationaler Ebene ist durch diese Stu-
dien nicht mCglich. Auch der Forschungsbericht „Jodmonitoring
1996“ [Bundesministerium f;r Gesundheit 1998] konnte auf-
grund der begrenzten Datenlage und der Selektion der Zielgrup-
pen in der Studie keine bevClkerungsrepr6sentativen Daten, die
die tats6chlichen Verh6ltnisse zum Vorliegen von Schilddr;sen-
erkrankungen zuverl6ssig beschreiben, liefern.

Jod ist ein essenzielles Spurenelement, das in zu hohen Dosen
allerdings auch toxisch wirken kann. Neben allergischen Reak-
tionen oder verminderter Knochenmineraldichte ist die jodindu-
zierte Hyperthyreose die h6ufigste unerw;nschte Nebenwir-
kung einer zu hohen Jodzufuhr [Melchert et al. 2001]. Vor dem
Hintergrund des Abw6gens von Risiken und Nutzen einer geziel-
ten Jodzufuhr – eine Thematik, die nach wie vor kontrovers dis-
kutiert wird – ist die Vorlage repr6sentativer Beschreibungen der
gegenw6rtigen Situation sowie der Trends in der Jodversorgung
von erheblicher Bedeutung. Mit dem geplanten umfassenden
Jodmonitoring im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys kann das bisherige Jodmangelgebiet Deutschland [Rendl
et al. 2001] neu definiert und kCnnen die bekannten regionalen
Unterschiede ;berpr;ft werden. Gleichzeitig wird eine neue Da-
tenlage geschaffen, die sowohl als Ausgangspunkt f;r die weitere
Beobachtung der Entwicklung der Jodversorgung in der Bundes-
republik Deutschland als auch f;r aktuelle internationale Ver-
gleiche dienen kann.

Methoden und Studiendesign

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey sollen bundesweit
;ber einen Zeitraum von drei Jahren ca. 18 000 Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 0–17 Jahren untersucht werden. Detail-
lierte Angaben zum Stichprobendesign der Gesamtstudie sind
in der Publikation von [Kurth et al. 2002] beschrieben. Bei Teil-
nehmern ab sechs Jahren wird neben den anderen f;r die Ent-
wicklung und Gesundheit bedeutsamen Parametern auch ein
durch das Bundesministerium f;r Verbraucherschutz und Land-
wirtschaft gefCrdertes umfassendes Jodmonitoring durch-
gef;hrt.

Eine normale Schilddr;senfunktion ist Voraussetzung f;r die
gesunde kCrperliche und geistige Entwicklung und Leistungs-
f6higkeit von Kindern und Jugendlichen. Daher wird bereits im
Neugeborenenalter mit einem Screeningtest nach schweren Hy-
pothyreosen bzw. Athyreosen gesucht. Im epidemiologischen
Interesse der vorliegenden Studie stehen eher die geringeren Be-
eintr6chtigungen der Schilddr;senfunktion, die durch die ge-
meinsame Beurteilung der Schilddr;senhormone (TSH, T3 und
fT4) bei Kindern und Jugendlichen ab drei Jahren im Blut erfolgt.

Als Gradmesser f;r die Jodversorgung kann die Jodausscheidung
im Urin herangezogen werden. Die Gewinnung von 24-Stunden-
Sammelurin kann unter den gegebenen Studienbedingungen
nicht durchgef;hrt werden, daher soll entsprechend der WHO-
Empfehlung [WHO 2001] eine Spontanurinprobe auf Jod unter-
sucht und die Konzentration im Urin mithilfe der Kreatininaus-
scheidung bestimmt werden.
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Um die gesundheitsrelevanten Auswirkungen einer inad6quaten
Jodversorgung zu erfassen, wird zus6tzlich zur Bestimmung der
Laborparameter ab einem Alter von sechs Jahren eine Ultra-
schalluntersuchung der Schilddr;se durchgef;hrt. Die Sonogra-
phie ist eine exakte, nicht-invasive Methode zur Messung des
Schilddr;senvolumens, die zur Bestimmung der Strumapr6va-
lenz hervorragend geeignet ist. Dar;ber hinaus ermCglicht die
Durchf;hrung einer Ultraschalluntersuchung der Schilddr;se
die Erhebung aktueller normativer Werte f;r die Schilddr;sen-
grCße von Kindern und Jugendlichen in Abh6ngigkeit von Alter,
Geschlecht, KCrperoberfl6che und Pubert6tsstatus in Deutsch-
land, die auch einen Vergleich mit internationalen Standardwer-
ten f;r die obere Normgrenze der Schilddr;sengrCße [WHO und
ICCIDD 1997] erlauben.

F;r die Durchf;hrung der Schilddr;sensonographie werden die
Kinder und Jugendlichen mit leicht ;berstrecktem Hals auf einer
Liege gelagert und mit einem 7,5-MHz-Standard-Linear-Schall-
kopf untersucht. Es werden jeweils Breite, Tiefe und L6nge der bei-
den Schilddr;senlappen in zwei Ebenen (parasagittaler und trans-
verser Schnitt) gemessen, das Volumen des Isthmus wird
vernachl6ssigt, da er lediglich 5% des Gesamtvolumens der Schild-
dr;se ausmacht. Das Schilddr;senvolumen wird dann unter Ver-
wendung der Methode von [Brunn et al. 1981] f;r jeden Schild-
dr;senlappen nach der Formel Tiefe T Breite T L6nge T 0,479
(Korrekturfaktor) berechnet.

Erg6nzt werden die Messdaten durch Angaben zur Verwendung
von jodiertem Speisesalz in den Selbstausf;llfragebogen f;r El-
tern und Kinder. Außerdem werden soziodemographische und
personenbezogene Daten (Alter, GrCße, Gewicht, Geschlecht
und Reifestatus) f;r die Auswertung benCtigt. Zur Ermittlung
der individuellen Essgewohnheiten wird ein semi-quantitativer
Verzehrsh6ufigkeits-Fragebogen eingesetzt. Darin werden f;r
etwa 50 Lebensmittelgruppen detaillierte Fragen zur Verzehr-
h6ufigkeit, zu den Portionsmengen und bei einigen Lebensmit-
teln auch zur Art der Zubereitung gestellt. In einem standardi-
sierten, computerassistierten 6rztlichen Interview werden
Schilddr;senerkrankungen und die Einnahme von Jodtabletten
erfasst.

Ausgew hlte Pretestergebnisse

Von M6rz 2001 bis M6rz 2002 wurden die Methoden und das
Studiendesign in einem Pretest erprobt und f;r die Hauptphase
des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys optimiert. Obwohl
die Stichprobe nicht repr6sentativ f;r die Kinder- und Jugend-
population in Deutschland ist, kCnnen die Ergebnisse dieser Pi-
lotphase bereits einige Hinweise auf die derzeitige Jodversor-
gung liefern.

Die Schilddr;sensonographie wurde bei insgesamt 426 Kindern
und Jugendlichen im Alter von 6 bis 17 Jahren (211 M6dchen und
215 Jungen) durchgef;hrt. 210 Probandenwurden in einem l6nd-
lichen Gebiet in Niedersachsen (Wesendorf), 195 in Berlin (Steg-
litz und Friedrichshain) und 21 in einer Kleinstadt (Neuruppin)
untersucht. In Abb. 1 sind die Mittelwerte des Gesamtvolumens
der Schilddr;se mit dem 95%-Konfidenzintervall dargestellt.

Das Volumen nimmt in jedem Altersjahrgang zu, wobei im Alter
von 11 bis 14 Jahren der grCßte Volumenzuwachs zu beobachten
ist. Die Kropfpr6valenz ist, wenn die Nberschreitung der doppel-
ten Standardabweichung als obere Grenze des Gesamtvolumens
zugrunde gelegt wird, mit insgesamt 4,2% niedrig. Die 6- bis
9-j6hrigen Kinder hatten zu 2,9%, die 10- bis 13-j6hrigen zu 4,4%
und die 14- bis 17-j6hrigen Jugendlichen zu 5,1% eine vergrCßer-
te Schilddr;se.

Das Gesamtvolumen der Schilddr;se korrelierte signifikant mit
GrCße und Gewicht, wobei die Korrelation insgesamt bei den
Jungen grCßer war als bei den M6dchen und f;r die GrCße enger
als f;r das Gewicht. Zwischen Jungen undM6dchen konnten ins-
gesamt keine signifikanten Unterschiede beobachtet werden.
Abb. 2 zeigt den Vergleich der Mittelwerte des Schilddr;senvo-
lumens (einschließlich des 95%-Konfidenzintervalls) bei Jungen
und M6dchen nach Altersgruppen.

Bei den Kindern bis zum vollendeten 10. Lebensjahr ist zwischen
Jungen und M6dchen kein Unterschied zu beobachten. Ab dem
Alter von 10 Jahren sieht man dann einen rascheren Anstieg der
Schilddr;sengrCße bei den M6dchen und am Ende erreichen die
Jungen das absolut grCßere Volumen.

Abb. 1 Abh�ngigkeit des Schilddr�sen-
volumens vom Alter.
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Auch beim Vergleich der Standorte Berlin und Wesendorf zeigte
sich f;r die Gesamtstichprobe kein signifikanter Unterschied. F;r
den Standort Berlin zeigte sich ein 6hnliches Bild wie bei der Ge-
samtstichprobe, mit einer geringen Zunahme des Schilddr;sen-
volumens in denmittleren Altersgruppen und einer raschen GrC-
ßenzunahme in der Pubert6t. Die inWesendorf erhobenen Daten
zeigen eine kontinuierlichere GrCßenzunahme der Schilddr;se
mit dem Alter.

Als Indikatoren der Schilddr;senfunktion wurden TSH, Trijod-
thyronin und freies Thyroxin bestimmt, bei lediglich 1,2% der
Teilnehmer wurde ein erhChtes TSH gefunden, T3 war in 1,7%
der F6lle erhCht, und das fT4 lag bei allen Probanden im Refe-
renzbereich.

Diskussion

Die Erprobung des Studiendesigns in der Pilotphase des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys hatte bestimmte methodische
Beschr6nkungen zur Folge, die zu systematischen Verzerrungen
gef;hrt haben kCnnten. Von Bedeutung ist in diesem Zusam-
menhang insbesondere die Testung von unterschiedlichen Feld-
zug6ngen (Stichproben aus Schuluntersuchungen und aus dem
Einwohnermelderegister), was zu einer ungleichen Verteilung
in den einzelnen Altersklassen gef;hrt hat. Außerdem fand die
Erhebung lediglich an vier Untersuchungsstandpunkten (Berlin-
Steglitz, Berlin-Friedrichshain, Wesendorf in Niedersachsen und
Neuruppin in Brandenburg) statt und kann damit nicht als repr6-
sentativ f;r die Bundesrepublik Deutschland angesehenwerden.

Vorbehaltlich der oben genannten methodischen Einschr6nkun-
gen best6tigt die Studie die Ergebnisse anderer regionaler Unter-
suchungen, die auf eine Verbesserung der Jodversorgung hin-
deuten. So lagen in den Untersuchungsorten Berlin und
Wesendorf die mittleren Schilddr;senvolumina der Kinder und
Jugendlichen im Bereich der von LiesenkCtter et al. 1997 in Berlin
bestimmten und noch unterhalb der 1997 von Delange [WHO
und ICCID 1997] in 12 europ6ischen L6ndern mit ausreichender
Jodversorgung gemessenen Werte. Die Ergebnisse lassen sich je-
doch nicht auf das gesamte Bundesgebiet hochrechnen. Nur

durch eine repr6sentative, bundesweite Untersuchung kCnnen
regionale Defizite aufgedeckt werden. Dar;ber hinaus kCnnen
durch die gemeinsame Auswertungmit anderen in der Studie er-
hobenen gesundheitsrelevanten Variablen weitere Indikatoren
f;r die Jodunterversorgung identifiziert und gezielte Maßnah-
men zur Verbesserung der Jodversorgung in der Bundesrepublik
eingeleitet werden.
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