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liches, d iffuse nesidioblastische 

Inselhypcrplasie 1 9 06 

Hyp o kaliämic 1614 

H y p o p a r a th y reo i d i s m u s, 

chronischer sekundärer, 

u n d Pseud o tumo r cerebri 

2 2 13 

Hyp o thyreo se, zerebellare 

A taxie 1 5 04 

I 

IHSS, echo kard io graphisch-

diagnostische Kriterien 1 7 59 

Im m u n defekt, angeborener, 

generalisierte BCG-

Histio zyto se 2 6 04 

Immund efekte bei Kind ern, 

Therap ie 1 7 11 

Immunfluo reszenz , ind irekte, 

Sero d iagno stik der chro ni-

schen Pyelo nephritis 2 0 86 

Immunsup p rcssiva, Lupus 

erythemato des visceralis 2 5 91 

Imped anz-Messung , elektrische, 

bei Blutgerinnungsstörungen 

1 6 5 7 , 1916 

Infektio nskrankheiten, 

Ep id emio lo g ie 2 4 01 

I n fl u c n z a - L e b e n d i m p f s t o f f, 

attenuierter 2 6 29 

Inselhypcrplasie, d iffuse nesid io -

blastische, kind liches H y p o -

gzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 y k ä m i es y n d r o m 1 9 06 

Insulin, Do sierung bei Diabetes 

2623 

- , - im Co ma d iabeticum 1 9 95 

- , Kö rpergew icht, ko ntinuier-

1 i ch es B1 u tzu cke rtages p ro fi 1 
1 5 95 

- , niedere Do sierung 2623 

Intensivpflege, H erz infarkt 2588 

Intrauterinpessare, Ko m p l i -

katio nen durch 2513 

Intubatio nsnarko se, Übcr-

w achungsdaucr nach 2058 

I so so r b i d d i n i t rat, a k u t er 

M y o kard in f arkt 2 0 03 

J 

Jo d mangcl, alimentärer, in 

der BRD 1 9 37 
, : { 1J-Cho lesterin-Sz intigrap hie, 

Nebennieren 2 5 24 

K 

K a1 a- A z a r (visz c r a 1 e 

Leishmaniose) 2 0 22 

Kammer f lim m ern, Demand -

Schrittmacher 2 4 39 

Kard io my o p athie, Lup us-, bei 

unko mp liz iertem LE 2 1 38 

Karz ino id 2 1 63 

Katecho lani inc, A usschcidung 

unter A ntihyp ertensiv a, 

Phäo chro mo zyto m 2 3 49 

Kaverne, Differcntiald iagno se 

der - im Tho raxb i ld 1 7 42 

Kavität, Tho raxb i ld 1 7 42 

Keimbesied lung bei 

Neugebo renen 1918 

Kcimz ahlbestimmung im 

M ittc lstrahlurin 1614 

Kind er, behinderte 2624 

Kno chen m a rksuntersuchung, 

Stcrnalp unktio n oder 

M y elo to m ie 1872 

Kno llcnblätterpilzvergiftung 

1 7 14 

- , Ko hle-Hämo perfusio n 2 5 09 

Ko lo n , Synd ro m des angebo-

renen kleinen linken - 2554 

- , irritables 2 6 10 

Ko lo np o ly p en 1 9 17 

- , chirurgische Therap ie 1 6 72 

Ko lo n-Po lypo se, m ultip le 

kartilaginäre Exostosen bei 

2 3 16 

Ko ntaktlinse als Therap euti-

ku m 2 5 72 

Ko ntrazep tiv a s. a. O v ulatio ns-

hemmer 

- , Gefäßkrankheiten 2058 

Ko ro narang io g ram m , Belastungs-

EKG , Beziehungen zw ischen -

und 2 5 38 

Ko ro narang io g rap hie, 

Ko mp likatio nsraten 1 8 63 

Ko ro nararterien, Verteilungs-

muster, Einbau in das 

M y o kard 2 4 48 

Krankenhausbetten, 0 be rsch u ß 

in USA 2413 

Krankheitsstatistik. 1921 

Kreatinin, Erhö hung im 

Serum 1583 

Krebshäufigkeit bei M o rm o nen 

2624 

L 

Langcrhaussehe Inseln, 

Imp lantatio n 2238 

Lap aro to mie, exp lo rativ e, bei 

Lymp ho granulo mato se 1 4 87 

Laser-Ko agulatio n, 

endoskopische, 1 6 78 

l.ebensmittel, Tiefgefrieren 

2511 

Leber, Metastasen-, zyto logische 

Untersuchungen 2 6 02 

Lebcrerkrankungen, akute, 

chronische, A nd ro gensto ff -

wechsel und Ley d ig -Z ellfunk-

tio n 1 8 81 

- , Phcno lisatin-ind uzierte 2 5 30 

Leberkarz ino m, Kl in ik des 1 6 25 

- , nach Remission einer akuten 

Ly m p h o b 1 a s te n 1 e u k ä m i e 1 7 92 

Leberkrankheiten, chronische, 

Ho d enatro p hie bei 2 4 65 

- , - , Lip o p ro teinmustcr 2 1 56 

Leberschäden, arzneimittel-

bed ingte, Richtlinien zur 

histo logischen Beurteilung 

1 7 46 

Lebertransp lantatio n 2 0 47 

Leberzirrho se bei Primaten 1616 

Leukämie, akute lymphatische, 

im Kindesaltcr, Erhaltungs-

therapie 2 1 69 

- , chronisch-myelo ische, M am m a-

karz ino m , gleichzeitiges Vo r-

ko m m en 2 5 68 

- , Eo sino philen- 2 0 92 

- , myelogene, nach A lky lantien-

therapie eines Plasmo zyto ms 

1 9 61 

- , therapieresistente, des Erw ach-

senen ko mbinierte Chemo -

therapie 2 4 78 

Levamiso l, entzündlich-

rheumatische Erkrankung en, 

Sarko idose 2 2 97 

- , H autkrankheiten 1 7 10 

- , Herpes simplex 2 5 10 

- , M elano m , malignes 2 5 10 

Ley d ig -Z ell funktio n, akute 

und chronische Leber-

erkrankungen 1 8 81 

Linkshänd igkeit 2511 

Lip id e im Serum 2624 

Lip o p ro teine, bei chronischen 

Leberkrankheiten 2 1 56 

- X, Nachw eis bei Cholestase 

2 1 93 

Liquo rp ro teine, Patho physio -

lo gic 1 6 30 

Lo w n-Gano ng -Lev ine-Sy nd ro m 

2556 

- , Diagno stik 2 5 36 

Lues II 2371 

Lues III (Gummata) 2001 

Lungenatelcktase, to tale 1518 

Lungenembo lie, 

Perfusio nsszintigramm 1715 

Lungenerkrankungen, 

o bstruktiv e 2 2 98 

Lungen f u nktio n , Thc o p hy l l in-

A thy lend iam in, o rale Langzeit-

Broncho lyse 2 4 82 

Lungen in f i ltratio n, akute 

beidseitige, Ko m p likatio n der 

zytostatischen Therap ie 

2 0 98 

Lungenkrebs, ektopische 

A C TH - Pro d u ktio n 1755 

- , Giftgas 1483 

Lupus erythematodes diseoides 

/ 875 

- - d isseminatus, Lup uskard io -

myo p athie 2 1 38 

, Nervensystem-Frühmani-

festation 2 3 28 

, v iszeralis, Klassif ikatio n, 

immunsuppressive Therap ie 

2 5 91 

Luxatio n, perilunärc 2064 

Ly ell-Sy nd ro m, Gerinnungs-

störungen 2 3 37 

L y m p h a n gi o m y o m a tose, 

generalisierte 2 2 77 

Ly mp hkno tenentfernung , p ro -

phylaktische, bei M elano m 

2659 

Ly m p h kno ten infarkt m it 

fieberhafter Erkrankung 1680 

Lymp ho granulo mato se 

s. a. M o rb u s H o d g kin 

- , Co rtico stero id W irkung 2183 

- , exp lo rativ e Lap aro to mie, 

Sp lenekto niic 1 4 87 

- , Synchro nisatio nstherapie 

m it V incristin, Cyclo pho spha-

m id , Phase-Il-Studie 1 7 19 

Ly m p ho m e, kutane, T- und 

B-Ly mp ho zy ten 2 5 62 

Ly m p ho sarko m , V incristin-

Cy clo p ho sp hamid -

Synchro nisatio nstherapie 1 7 19 

Ly m ph osa rk o m c, k i n d Ii ch e, 

Therap ie 1 5 48 

Ly mp ho z y ten, T- und B-, 

kutane Ly mp ho me 2 5 62 

M 

Magenbczo are, Therap ie 1 6 02 

Magenfrühkarz ino m, 

in Euro pa 1 9 46 

M ag enkarz ino m , Ernährung 

1515 

Magen-Po lypo se, multip le 

kartilaginäre Exostosen bei 

2 3 16 

Magenresektio n nach Bil lro th I I , 

bio logische Verfügbarkeit v o n 

D ig o x in bei 2 4 30 

Magenschleimhaut, Dysplasien 

1 9 50 

Magen Untersuchung, rö ntgeno -

logisch, Do p p elko ntrast-

metho d e 2 2 26 

Makro amylasämie 1 5 99 
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M am m akarz ino m , Galakto -
graphiezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 9 16 

Leukämie, chro nisch-myelo i-
sche, gleichzeitiges V o rko m m en 
2 5 68 

- , mctastasierendes, und 
Diabetes mellitus 2 4 22 

- , Sensibilitätstestung gegen 
Z y to statika in v itro 2 0 35 

- , Stad ium I 1714 
M asernsch u tz i m p f u n g nach 

Virusmening itis 2059 

Masto zyto sczyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1617 

M au l - und Klauenseuche, Ent-
deckung des Virus 2 3 55 

M ed izinstudenten, a m er i k a-
nische, Stud ium im A usland 
2186 

M elano m , malignes, Levamiso l 
2510 

- , - Ly mp hkno tenentfernung , 

pro phylaktische 2659 
M end el-M ed aille 2369 
M ening itis, bakterielle, und 

Hirnabszeß 2234 
Mesao rtitis luica, Co rtico id e 

1582 
Migräne, Interv allbehand lung 

2 4 64 

M iktio nssy nko p e 2234 
M ittc lstrahlu rin , Keimzahl-

bestimmung 1614 

M o rb u s Cro hn, Häufigkeit, 
Pathogenese 1679 

- , haemo lyticus neo nato rum 
1918 

- H o d g kin , Laparo sko p ie 1 7 11 

, Prognose und Therap ie im 

Kindesalter 2 2 46 

- - Therap ie 2411 
- Kö hler II 1924 

- Parkinso n, A temv erhalten 
unter L-Do p a, DC-geblo ckt 
1 4 61 

- Pringle (A d eno ma sebaceum) 
1649 

- W erlho f , akuter 2510 
M o rm o nen , Krebs bei 2624 
M u ltip le Sklerose, Chro mo so -

menuntersuchungen an 
Ly mp ho z y ten 2 0 28 

Myasthenia gravis pseudo -
p aralytica, Therap ie der 2 2 83 

M y e lo m , multip les 1485 

M y ko sen, v ulv o -v ag inal, 
Eco nazo l 1730 

M y o kard in f arkt, akuter, 
prognostischer Ind ex 2 5 17 

- s. H erz infarkt 
M y o kard -Sz intig rap hie m it 

Thallium -201 2 3 73 

N 

Nagelverfärbung, Quecksilber-
v erg if tung 1 6 94 

N ap htho l-A S-D-chlo racetat-
Esterase-positive Granula, 
Eo sino philenleukämie 2 0 92 

N arko se, A llg emein- , 
Überw achung nach 2058 

N aso p hary nxkarz ino m , o kkultes 
2 5 27 

N atriu m - Kal iu m - Q u o tient im 
Urin 1918 

N atriu m -Kreatinin-Q u o tient im 
H arn , Plasmareninaktiv ität, 
N o m o g ram m 2 6 49 

Nebcnnieren-Szintigraphie m it 
, : n J-Cho lesterin 2 5 24 

Necro bio sis lip o id ica 
d iabetico rum 1517 

Neo plasien im Kindesalter, 
maligne, Rad io -Chemo thera-
pie des Z entralnervensystems 
1 6 51 

N ep hro lithiasis und H y p ero xal-

urie, erw o rbene 1 5 09 

N ep hro p exie bei Senkniere 1 5 01 

N euro lcp tika, trizyklische, 

Patienteninfo rmatio n, Blut-
b i ld ko ntro l lc n 1715 

Neuro -Pho sp ho lip id o se, kutane, 

a 1 s A rznei m i t tel neben W irkung 
und bei malignen metasta-
sierenden Tu m o ren 1 8 09 

N euro sarko m , so lides, 
Chemo therap ie m it H y d ro x y -

harnsto ff 2 1 02 

N icrcninsuff iz ic n z, 

Hämo stasc bei 2299 
- , chronische, cA M P-Gehalt des 

quergestreiften Muskels 2 3 97 

- , Serum amylase bei 2658 
N ierentransp lantatio n bei 

Kiixd crn 1 6 41 

- , Pilz infektio n nach 2 0 82 

N itro g ly cerin, akuter M y o kard -
infarkt 2 0 03 

No belp reis für M ed iz in 1975 

2302 
N o rm ann-M ed ail le 2370 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

o 
O b d u ktio n , 1600 Jahre nach 

dem To d 2000 

ö so phagusersatzp lastik, 
Gastro sto mie-Ernährung 2 4 62 

ö so phagusvarizenblutung , 
Pneumo tho rax als Therap ie-
versuch 2125 

Ohrgeräusche 1753 
O nko z y to m 2063 

O p hthalm o d y nam o g rap hie, 
Flud ro co rtiso n bei o rtho -
statischen Beschw erden 1 7 90 

Ortho statische Kreislauf-
regulationsstörung, Flud ro -
co rtiso n bei 1 7 90 

Osteo p o ikilie 2416 

Ov ulatio nshemmer, Diabetes 
mellitus 2411 

- , GlucosestoffWechsel 1 7 03 

P 

Panarteritis nodosa 2 0 18 

Pankreas, künstliches 1482 
Pankreasszintigraphie 1 4 65 

Pankreatitis, akute hämo rrha-
gisch nekro tisierend e, 
vo rzeitige O p eratio n bei 
2 2 41 

Parasitenübertragung d urch 
End o sko pe 2366 

Parotis, Sialadenose 1 5 45 

Paul-Langerhans-Plakette 1616 

Pemphigus chronicus benignus 
familiaris 1585 

D-Penic illamin, N eb enw irku n-
gen 1 6 34 

- , - , -Präparate, Verträglichkeit 
1646 

Therap ie, antinukleäre 
Fakto ren 2 1 98 

Perfusio nssz intigramm, 

Lungenembo lie 1715 
Perikard itis, akute 1618 

Peronaeusparese, periphere, 

Therap ie bei 1483 
Petit mal, po sttraumatisch 2366 
Pflegehilfe 2414 
Phäo chro mo zyto m 2469 

- , A ntihyp ertensiv a, 

Kate ch o 1 a m i n a u s s ch e i d u n g 

2 3 49 

- , Herzgeräusch, diasto lisches 
1 5 30 

Pharmaka, Metabo lismus v o n -, 
A rzncimittelsicherheit 2 2 85 

Phenacetin, Nierenschädigung 
1 4 5 1,  1 7 0 9,  2 0 57 

Pheno lisatin, Lebererkrankungen 
2 5 30 

Phenp ro cumo n ( M arcumar®), 
Mo rd v ersuch m it 1 8 38 

Phenylbutazo n in der Stillzeit 
2366 

Philipp -Stö hr-Med aille 2370 
Phlebo thro mbo se, Fibrino lyse 

1 6 87 

Pho spho lip id o se, kutane N euro - , 
als A rz neim ittelnebenw irkung 
und bei malignen metasta-
sierenden Tu m o ren 1 8 09 

Pho to chemo therapie, Psoriasis 
2 4 71 

Pilz infektio nen nach N ieren-
transp lantatio n 2 0 82 

Plasmareninaktiv ität, 
Prind o lo l bei essentieller 
Hy p erto nie 1 7 26 

Plasmo zyto m, A lky lantien, 
myelogene Leukämien 1 9 61 

- , intravenöse Uro grap hie 1 8 13 

Plazentalok alisatio n 1482 

Pneumo tho rax 2188' 

- , Therapieversuch bei 

ö so phagusvarizenblutung 
2125 

Po ckenimp fp flicht, allgemeine, 

A ufhebung der 2000 
Po ckeninfektio sität und 

Impfschutz 2062 
Po ckenschutz impfung und 

A ntiko ag ulantien therapie 

1615 
Po likl inik, medizinische, 

Universität Basel, lOOjähriges 
Jubiläum 2238 

Po lyarthritis, chronische, 
testpsychologische Unter-
suchungen 1 8 33 

- , juvenile chronische 2 0 43 

Po lyneuro pathie, akute, 

durch D ip heny lhy d anto in-

Into x ikatio n 1 5 32 

Po lyp ekto mie, endoskopische, 

im oberen Verd auungstrakt 

2 3 13 

Pos tch o l ezy ste k to m i e- S y n d ro m , 
endo sko pisch-rad io lo gische 
Cho lang io grap hie 1 8 77 

P re i s a u ssch rei b u n gen 

A lexand er-Schmid t-Preis 2062 
A ngio logisches Stip end ium 

1516 

A nna-M o nika-Sti f tu ng 2238 
» Biochemische A nalytik« -

Preis 1820 
C. E.-A lken-Preis 1921 
Curt-A d am-Preis 2414 
D r. - M artin i - Sti f tu ng 1874 
Edens-Preis 2186, 2554 
Erich-Krieg-Preis 1874 
Erlanger Förderungspreis 2659 
Ernst-Hutzenlaub-Tierschutz -

Forschungspreis 1584 
Felix-W ankel-Tierschutz -

Forschungspreis 1584 
Fcrd inand -Bertram-Preis 1820 
Förderpreis der Deutschen 

Diabetes-Gesellschaft 182C 
Franz-Redeker-Preis 2660 
Fried rich-v o n-Bo d elschw ingh-

Preis 2186 
Gerhard -Do magk-Preis 1976 

1516 
Hans-Liniger-Preis 2660 
Flermann-Simo n-Preis 1584 
Hufeland -Preis 1976 1584 
Internatio naler Preis für 

mo d erne Ernährung 2660 
Jo hann-Geo rg -Z im mermann-

Fö rdcrpreis für Krebs-
fo rschung 1584 

Kncipp-Preis 2660 
Kneipp-Preis für » Gesund-

heitsbildung« 1584 
Lud o lf-Krehl-Preise 2659 
M ax - R a t sch o w - Pre i s 2660 
Paul-Martini-Preis 2660 
Pro fesso r-Franz-vo n-Brücke-

Preis 1516 
Robert-Feulgcn-Preis 1874 
Stadt Bad Kissingen, Preis der 

2660 
Stiftung Michael 1874 
Theo do r-Frerichs-Preis 2062 
Theo d o r-Naegeli-Preis 2660 
Dr.-W illmar-Schw abe-Preis 

2660 

Preisverleihungen 

A d albert-Czerny-Preis 2369 
A lbrecht-vo n-Graefe-Preis 

2468 
A lexander-Schmidt-Preis 1716 
A lexandre-Besredka-Preis 

2554 
A lfred -Vo g t-Preis 1975 2370 
A rno ld -Biber-Preis 1648 
A rthur-Pap p cnheim-Preis 2468 
A very-Land steiner-Preis 2369 
Bertram-Preis 1484 
Curt-A d am-Preis 1552 
Caro l-Nachman-Preis 1552 
Dr.-Do ra-Seif-Preis 1820 
D r.-M artini-Preis 1484, 1648 
Dr.-W illmar-Schw abe-Preis 

2588 

E.-K.-Frey-Preis 2370 
Erich-Lcxer-Preis 1484 
Feldberg-Preis 2370 
Franz-Schede-Preis 2588 
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G.-E.-Ko njetzny-Preis 1484 
Geo rg-vo n-Hevesy-Preis 2514 
George-E.-Shambaugh-Preis 

2468 
Gö d ecke-Fo rschungspreis 

1874 

Gustav -Riehl-Preis 1648 
Henry-E.-Sigerist-Preis 2468 
H o mburg -Preis 1716 
H o m e r- W .- Sm ith - A w ard in 

Renal Physio lo gy 1975 2370 
Hugo -Spatz-Preis 2554 
Jubiläumspreis der Firma 

B. Braun-Melsungen A G 

1484 
Karl-Hanser-Ged ächtnispreis 

2514 
Lud o lf -Krehl-Prc is 1648 
Lud w ig-Darmstäd ter-Preis 

1921 

Lud w ig -H eilm ey er-M ed ail le 
in G o ld 2514 

Lud w ig -H eilm ey er-M ed ail le 
in Silber 2514 

Lud w ig -Rehn-Preis 2554 
M artin-W assmund -Preis 1716 
Max-Bürger-Preis 1820 
M ax-Clo etta-Stif tung 2624 
Michael-Preis 1552 
M inko w ski-Preis 1921 
N o belp reis für M ed iz in 1975 

2302 

Otto -Lo o s-Preis 2588 
Paul-Ehrlich-Preis 1921 
Paul-Martini-Preis 1648 
Pau l-M artini -M c d ai l le in Go ld 

2370 
Pau l-M artini-M ed ail lc in 

Silber 2624 
Redel-Preis 1975 2370 
Ro ber-Bing-Preis 2624 
Robert-Feulgen-Preis 1874 
Ro bert-Ko ch-Preis 1921, 2370 
Rö ntgen-Preis 1648 
Ro mano -Guard ini-Preis 1975 

1680 
Rudo lf-Schülke-Preis 1716 
Schweizerische Gesellschaft für 

Innere M ed iz in , Preis der 
2588 

Spencer-Lashley-Preis 1975 
2370 

Thannhauser-Preis 2370 

Thiersch-Preis 1820 
Primatenfo rschung , USA 2130 
Prind o lo l , Hy p erto nie 

essentiellezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 7 26 

Prinz metal-A ng ina 1 9 77 

Pro statakarz ino m, 

Frühd iagno se 1 5 73 

MetastasenzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 2590 

Pro vo katio nstest, bro nchialer, 

A llergen-A ero so le 2 4 54 

Pseud o -LE-Synd ro m, A rz nei-

mittelind uz ierbarkeit (Veno -
pyro num-Dragees) 1 5 5 5,  1 5 5 8,  

1 5 90 

Pseud o mo nas-Infektio nen 1 7 01 

Pseud o tumo r cerebri, sekundärer 

Hy p o p arathy reo id ismus 2 2 13 

Psoriasis, Pho to chemo therap ie 
2 4 71 

Psychiatrische Forschung, Beitrag 
der Verhaltensbio lo g ie 2 1 08 

Purpura anap hy lakto id ea 
Schö nlein-Heno ch 1449 

Pyelo nephritis, chronische, 
Sero d iagno stik m it ind irekter 
Immunfluo reszenz 2 0 86 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Q 

Quecksilberv erg iftung , kosme-
tische Bleichmittel 1 6 94 

Quinckesches ö d e m 1814 

R 

Rad io jo d therap ie, auto no mes 
A d eno m 2 2 03 

Ratscho w -Ged ächtnismed aille 
2370 

Rechtsschenkelblock m it über-
d rehtem Linksty p 2125 

Red uktio nsd iät m it Haferflo cken 
2658 

Reflo mat, Blutzucker-
bestimmung 1 6 97 

Reflux, d uo d enaler, Bi l l ro th- I-
M ag en, Gastritis 2 3 85 

Rekto sig mo id karz ino m, prä-
o perative Strahlenbehand lung 
2 6 51 

Rektum karz ino m , präo perative 
Strahlenbehand lung 2 6 51 

Renin, Plasma-A ktiv ität, 
Schätzung nach N a-Kreatinin-
Q uo tient im H arn 2 6 49 

Reninaktiv ität, Barttcr-Sy nd ro m, 
und Plasmaaldosteron 2 4 43 

Renin-Bestimmung , Plasma-
2553 

Respiratorische Insuffiz ienz, 
Sauersto fftherapie 1814 

Restharnbestimmung, 
katheterlo sc 2 5 65 

Retikulum z c llsarko m , V incristin-
Cyclo p ho sp hamid -Synchro ni-
sationstherapie 1 7 19 

Rhesus-Inko mpatibilität, 
A nti-D -Pro p hy laxe 2 0 10 

Rheumato id e A rthritis , Schild -
drüsenfunktio nsstö rungen 
2300 

Ried er-M cd aille 1616 
Rö ntgenstrahlen, Einführung in 

die M ed iz in 2 4 57 

Ro tz-Bazillus, Entd eckung 2 2 92 
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s 
Sarko idose 2 5 74 

Sauersto ffpartiald ruckmessung, 
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Intensiv med iz in 1 8 92 
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Schenkelblock, bilateraler, m it 
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Cordis/ Stanicor 1 8 69 
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bei Funktio nsprüfung 2 4 39 

- , Verlängerung der Funktio ns-
zeit 1 6 83 
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2 3 05 
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To b ram y c in 2 1 44 

Sko rbut 1923 
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- , carbacho l-stimulierte 
Pankreassekretion 1 7 97 
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Diagno stik 1 6 74 

Strahlenfibrose, venöse A bfluß-
stauung 1582, 2 1 80 

Streptokinase, fibrinolytische 
Langzeittherapie 1 8 87 
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Alimentärer Jodmangel in der 
Bundesrepublik Deutschland 

J. Habermann, H . G . Heinze, K. Horn, R. Kantlehner, I. M arschner, J. Neumann* 
und P. C . Scriba** 

I I . M ed iz inische K l i n i k (D irektor: Prof . D r. E . Buchborn) und K l i n i k und Po l ik l inik f ür Radiol ogie 

(D irektor: Prof . D r. J. Lissner) der Universität M ünchen zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Der Vergleich der d irekt chemisch bestimmten Jodausscheidung im Urin 
von 13- bis 15jährigen Schulkindern aus24 verschiedenen Ortender 
ganzen Bundesrepublik (n = 1945) mit der rechnerisch aus der 
24-Stunden-Radiojodspeicherung (n = 5678) ermittelten Urinjo d -
ausscheidung von Erwachsenen aus 20 Orten zeigt: 1. Im bundesweiten 
M itte l scheiden 13- bis 15jährige Schulkinder 25,1 (ig Jod pro g Kreatinin 
im Urin aus, ein Wert, der einem Jodmangel Grad II der Weltgesundheits-
organisation entspricht. 2. Die A bnahme der Urinjodausscheidung 
vo m No rd en zum Süden der Bundesrepublik ist signifikant. Kinder mit 
Schilddrüsenvergrößerung scheiden signifikant weniger Jod im Urin aus 
(21,9 ixg/ g Kreatinin) als kropffreie Kinder (26,1 (ig/ g;zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA P < 0,0005). 
3. In guter Ubereinstimmung mit den chemisch gemessenen Werten liegt 
die berechnete Urinjodausscheidung der Erwachsenen im M ittel zwischen 
25 und 35zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA |Jtg Jod pro g Kreatinin. 4. Die berechnete alimentäre Jod-
aufnahme liegt in der Bundesrepublik zwischen 30 und 70 (xg pro Tag 
und beträgt weniger als 30 Prozent des von der Weltgesundheitsorganisa-
tio n empfohlenen Optimums der alimentären Jodaufnahme von 150 
bis 200 (ig pro Tag. 5. Der noch heute in der ganzen Bundesrepublik 
nachweisbare alimentäre Jodmangel nimmt ebenso w ie die Kropfhäufig-
keit vo n No rden nach Süden zu und spricht für die Einführung einer 
gesetzlichen Jodsalzprophylaxe. 

A limentary iodine deficiency in 

the Federal Republic of G ermany 

Urinary iodine excretion of 1 945 

schoolchildren aged 13 to 15-years 

from 24 cities throughout the 

Federal Republic of G ermany 

(FRG ) was measured/For com-

parison, urinary excretion of 

5 678 adults from 20 cities was 

calculated from the 24-hour radio-

iodine uptake (RIU) by the meth-

od of O ddie. O n average, the 

schoolchildren excreted 25.1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA \ig 

iodine per g creatinine: by W H O 

criteria this can be classified as a 

grade II iodine deficiency. There 

was a significant decline of urin-

ary iodine excretion from N orth 

to South of the FR G . Urinary 

iodine excretion of children with 

thyroid enlargement (21.9 ug/g) 

was significantly less than that of 

normal children (26.1 ug/g cre-

atinine; P < 0.0005). Urinary 

iodine excretion of adults averag-

ed 25 to 35 |.ig/g creatinine, values 

calculated from R I U agreeing 

well with those determined che-

mically. A limentary iodine intake 

was found to vary between 30 

and 70 ug/d throughout the FR G , 

which is less than 30% of W H O 

recommended figures for optimal 

goitre prevention (150-200 u.g 

iodine per day). A limentary iodine 

deficiency has been demonstrated 

throughout the FR G , increasing 

from N orth to South in parallel 

with an increase in goitre rate. 

G oitre prevention through com-

pulsory iodinization of salt is 

recommended. 

Horster und Mitarbeiter haben kürzlich in dieser W o-
chenzeitschrift mitgeteilt, daß die Struma in der Bundes-
republik mit einer mittleren Häufigkeit von 15% ende-
misch ist (18). Der Jodmangel ist, wie allgemein aner-
kannt, ein entscheidender Faktor in der Ätiologie des 
endemischen Kropfes (1, 3, 14, 23, 24, 25, 43, 54). Im 
Rahmen der Sektion Schilddrüse der Deutschen Gesell-
schaft für Endokrinologie wurde kürzlich eine bundes-
weite Gemeinschaftsstudie bei 13- bis 15jährigen Schul-
kindern durchgeführt, mit welcher anhand der Jodaus-
scheidung im Urin der Frage des Jodmangels in der 
gesamten Bundesrepublik Deutschland nachgegangen 
wurde (47). Darüber hinaus war es von besonderer At-
traktivität, zum Vergleich mit der direkten chemischen 
Jodbestimmung im Urin eine völlig andere Methode, 

* Ergebnisse der Inaugural-Dissertation, M ünchen 1976 

** M it Unterstützung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (SFB 

51) und des Bundesministeriums für Forschung und Technologie 

nämlich die Radiojodspeicherung der Schilddrüse bei Er-
wachsenen einzusetzen, um in einer großen Serie die 
regionalen Unterschiede der alimentären Jodaufnahme 
rechnerisch zu ermitteln. 

Im folgenden werden die Resultate dieser beiden Stu-
dien genauer beschrieben, wie sie anläßlich einer Arbeits-
tagung im Februar 1975 diskutiert wurden (47). 

Metho d ik 

Jodausscheidung im Urin 

D er Zweck dieser M essungen war es, einen Parameter für die N ah-

rungsjodaufnahme zu untersuchen. Unter Gleichgewichtsbedingun-

gen entspricht die Jodausscheidung im Urin (54) etwa der täglichen 

alimentären Jodaufnahme. D ie gleichzeitige Bestimmung von Jod 

und Kreatinin in einer Urinprobe erlaubt die Berechnung der Jod-

ausscheidung pro g Kreatinin, welche hinlänglich genaue Rück-

schlüsse auf die Jodausscheidung im 24-Stunden-Urin zuläßt (10). 

Urinproben von Schulkindern. Für diese Studie wurden 13- bis 

15jährige Kinder ausgewählt, einmal wegen der einfachen Zugang-
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lichkeit und zum anderen, weil dies ein M anifestationsalter der 

blanden Struma ist. Neben A lter und Geschlecht wurde auch die 

Schilddrüsengröße festgehalten, wobei allerdings nur in nicht tast-

bare, tastbare und sichtbar vergrößerte Schilddrüse eingeteilt wurde 1. 

Es wurde Spontan-Urin in Plastik-Einmalgefäßen (50 ml) gesam-

melt. D ie Urinproben wurden in M ünchen bis zur Bestimmung bei 

- 22 ° C aufbewahrt. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Jodbestimmung. D ie chemische Jodbestimmung in den Urinpro-

ben erfolgte nach saurer V eraschung mit der Sandell-Kolthoff-Reak-

tion. D afür wurde die G erätekombination der Technicon G m b H , 

Frankfurt/M ., für die PB1 2 7J-Bestimmung eingesetzt und das emp-

fohlene Fließschema (17) folgendermaßen modifiziert: D ie Pumpe II 

(A bbildung 1) wurde durch eine 13-Kanal-Peristaltikpumpe der Fa. 

Ismatec, Zürich, und der Heizbadthermostat durch ein G erät der 

1 Für die mühevolle Organisation und Durchführung der Urinsam-

melaktion in verschiedenen Schultypen sei den D amen und Herren 

A . Beck (M eerbusch, Düsseldorf), J. Beyer (M ainz), W . Börner 

(W ürzburg), W . Eickenbusch (Hagen), D . Emrich (G öttingen), 

D . Flessa (Hof/Saale), D . G ehring (Freiburg/Breisgau), M . Gotts-

mann (Ruhpolding), R. Hehrmann (Hannover), F. A . Horster (Hil-

den, Düsseldorf), E. Klein (Bielefeld), H . L. O hndorf (Bremen), 

J. Priller (Regensburg und N ürnberg), S. Raptis (Ulm), P. M . Rei-

sen (Karlsruhe), A . Rettig (Pullach, M ünchen), K . Schemmel (Heide), 

B. W einheimer (Homburg/Saar), J. W iebel (Hamburg), P. W agner 

und B. Jaeger (Peiting und W aakirchen), C . W inkler (Bonn) und 

S. Z abransky (Berlin) gedankt. 

A bb. 1. M odifiziertes Fließschema zur Jodbestimmung im Urin mit dem A utoanalyzer. Obere 

A bbildungshälfte: »Digestor Input M anifold« , A = Abfluß, C ~ Kolorimeter, D = Digestor, 

K = Kühlgefäß, M = M ischschlange, N = Probennehmer, P = Peristaltikpumpen I und II, 

R = Druckausgleichskammer, T = Heizbad, W = W asserstrahlpumpe, t = Tygonpumpen-

schläuche, a = A cidflexpumpenschläuche; angegeben ist jeweils der Innendurchmesser in 

inch (1 inch = 2,54 cm). 

Fa. Braun, M elsungen (Thermofix variabel), mit einer Temperatur-

konstanz von ± 0,01 ° C ersetzt. D ie Temperatur im V erzögerungs-

bad betrug 68 ° C . D ie Ä nderungen des Fließschemas sind in der 

A bbildung 1 aufgezeichnet. D ie Nockenscheibe des Probennehmers 

wurde auf 20 Proben pro Stunde (Probennahmezeit: Spülzeit = 

1 : 2) gebracht. 

D ie propagierte automatische M essung des Jods nach Dialysieren 

(11) wurde von uns wegen mangelhafter Spezifität wieder verlassen, 

da zum Beispiel schon die Eigenfarbe des Urins die photometrische 

M essung stört und Urochrome C e r l v reduzieren. 

Reagentien:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA H2SO4, konz., p.a. (M erck). - Säuregemisch: 100 ml 

konz. H N O 3 p.a., 65% (M erck) und 400 ml konz. H CIO 4 p.a., 70% 

(M erck). - Arsenige Säure (0,2 n in 1 n H2SO4): 19,6 g A rsentrioxid 

p.a. (M erck) werden in 300 ml heißem A qua dest. suspendiert und 

nach Zugabe von 100 ml 25% iger A mmoniaklösung p.a. (M erck) bis 

zur vollständigen Lösung gerührt. N ach Zugabe von 500 ml A qua 

dest. und einem Tropfen Phenolphthalein wird konz. H2SO4 p.a. 

(M erck) bis zur Entfärbung und dann noch 56 ml zugegeben, an-

schließend mit A qua dest. auf 2000 ml aufgefüllt und 50 g A mmo-

niumchlorid p.a., Charge N r. 2504721 (M erck), zugegeben. - C er I V -

ammoniumsulfat (0,03 n in 2 n H2SO4). - Kaliumjodat p.a. (M erck) 

für wässerige Standardlösungen. 

M essung: D er M eßbereich wurde zwischen 0 und 7 u.g/100 ml 

eingestellt, so daß die W erte von 1 : 2 verdünnt eingesetzten Urin-

proben zum überwiegenden Teil ohne weitere V erdünnung inner-

halb der Standardeichkurve lagen. Eichkurven für Jodid, Jodat, T4 , 
T 3 , T 2 , D I T und M I T ergaben bei Bezug 

auf den Jodgehalt einen identischen V er-

lauf, womit die V ollständigkeit des Jod-

nachweises demonstriert wurde. D ie W ie-

derfindung war zufriedenstellend: Jodat 

= 96% , T 4 = 103% , T 3 = 98% und M I T 

= 108% . D ie Urinverdünnungskurven 

deckten sich mit der Eichkurve. Urinpro-

ben, die 32 Stunden bei 4 ° C oder bei 

Zimmertemperatur aufbewahrt (Trans-

portbedingungen) bzw. mehrmals tiefge-

froren und wieder aufgetaut wurden, 

zeigten keine V eränderungen des meß-

baren Jodgehalts. D er V ariationskoeffi-

zient der Bestimmung lag bei drei ver-

schieden hohen Kontrollurinproben zwi-

schen 5,9 und 11% (V ariation von Tag zu 

Tag gültig für die gesamte Studie). 

Kreatininbestimmung. D ie Urinproben 

wurden mit physiologischer Kochsalzlö-

sung verdünnt, dialysiert, und die Farb-

reaktion des Dialysats wurde nach Z u-

gabe von l,2% iger Pikrinsäurelösung und 

0,5 n N a O H bei 546 nm gemessen. D ie 

Bestimmung wurde auf einem A utoana-

lyzer durchgeführt (6). M ehrmaliges Ein-

frieren und W iederauftauen der Urinpro-

ben ergab keine V eränderung des Kreati-

ninwertes. D er Variationskoeffizient von 

Tag zu Tag lag bei 3% (gepoolter N or-

malurin). 

Berechnung: Bei der Berechnung der 

einzelnen M ittelwerte für die verschiede-

nen Städte wurden vereinzelte Extrem-

werte, das heißt Ausscheidungen über 

200 {.ig Jod pro g Kreatinin, nicht berück-

sichtigt (jodhaltige M edikamente?). A us 

den verbliebenen W erten wurden die 

M ittelwerte und Standardabweichungen 

errechnet. N ach Elimination von W erten, 

die jetzt noch höher als die dreifache 

Standardabweichung waren und somit als 

»latent jodverseucht« zu betrachten sind, 

wurden noch einmal M ittelwerte und 

Standardabweichungen errechnet. V on 

den 1945 gemessenen Urinproben mußten 

insgesamt 65, das sind 3,3% , ausgeschlos-

sen werden. 
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Berechnung der Urinjodausscheidung und der alimentären 

Jodaufnahme aus der Radiojodspeicherung der Schild

drüse 

Z ur A ufrechterhaltung einer normalen Schilddrüsenhormonproduk-

tion muß stets eine bestimmte M enge Jod von der Schilddrüse auf-

genommen werden. Sie läßt sich als absolute Jodaufnahme (»ab-

solute iodine uptake« = A IU) durch M ultiplikation der Jodid-

Clearance der Schilddrüse (Cls) und des anorganischen Plasmajodid-

gehaltes (»plasma inorganic iodide« = PII; A I U = C l s x PH) be-

rechnen (54). 

N ach V erabreichung einer Tracermenge von radioaktivem Jod 

verteilt sich dieses entsprechend den M engenverhältnissen im extra-

und intrathyreoidalen Jodpool. V ereinfacht ausgedrückt führt ein 

hoher anorganischer Plasmajodidspiegel (PII) zu einer starken V er-

dünnung des Radiojods, so daß bei gleicher absoluter Jodaufnahme 

eine niedrige Radiojodspeicherung resultiert. Bei niedrigen Jodid-

spiegeln tritt der gegenteilige Effekt ein, wobei die thyreoidale 

Plasmajodidclearance mit dem Z iel zunimmt, die absolute Jodauf-

nahme der Schilddrüse konstant zu halten (20, 54). Es besteht also 

eine negative Korrelation zwischen 1 3 1J-Speicherung bzw. Jodid-

clearance und PII (A bbildung 2). D ie Urinjodausscheidung wird bei 

normaler N ierenfunktion im wesentlichen durch die Höhe des PII 

bestimmt. D a dieses von der alimentären Jodaufnahme abhängt, 

ist bei konstanter Nierenclearance für Jodid die renale Jodaus-

scheidung der alimentären Jodaufnahme proportional (A bbildung 

2). - D iese funktionellen Z usammenhänge erlauben, die Urinjod-

ausscheidung und die alimentäre Jodaufnahme aus der Radiojod-

speicherungshöhe zu berechnen (A bbildung 2). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

BERECHNUNG 

Ta b . zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 1 

Ta b .  2 

A bb. 2. Rechnerische Z usammenhänge von gemessener Radiojod-

speicherung und Jodid-Clearance .der Schilddrüse, anorganischem 

Plasmajodidspiegel sowie täglicher Urinjodausscheidung bzw. ali-

mentärer Jodaufnahme als Grundlage für das O ddie-M odell. 

Modell. D ie Arbeitsgruppe um O ddie (30, 31, 33, 34, 35, 37) hat 

anhand von empirisch gewonnenen M eßdaten die im folgenden be-

schriebenen mathematischen M odelle abgeleitet. 

Tab . 1. Zusammenhang von 1 3 1J-Speicherung und Jodid-Clearance 
der Schilddrüse bzw. der N ieren, nach O ddie und Fisher (31) 

(1) U zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2 4 = 1,4015 N 2 4 - 2,572 N 2
2 4 + 3,99 N 3

2 4 - 1,909 N 4
2 4 

(2) N 2 4 = Q e " 7 6 5 <Ki + l K d + . 

U 2 4 

K i 

K i + 1K 2 

1 - e 
-765 (K i + 1K 2) 

gemessene 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung 

der Schilddrüse (%) 

N 2 4 = berechnete 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung 

der Schilddrüse (%) 

Q = extrathyreoidale A ktivität 

K i = Clearancerate der Schilddrüse (min - 1 ) 

K 2 = Clearancerate der N ieren (min - 1 ) 
(1 = Korrekturfaktor für Jodverluste im Stuhl, Schweiß sowie 
durch Urinsammeifehler) 

Radiojodspeicherung und Schilddrüsen clearance (Tabelle 1): D ie 

Formel gibt den Zusammenhang zwischen der 1 3 1J-Speicherung nach 

24 Stunden in Prozent (N24), der extrathyreoidalen A ktivität (Q = 

etwa 3,3% ), der Clearance der Schilddrüse (K ^ und der N ieren (K 2 ) 

wieder. Folgende A nnahmen mußten hierbei gemacht werden: 

- Kein Radiojod verläßt im betrachteten Zeitraum die Schilddrüse. 

- Für die Nierenclearance wurde ein mittlerer W ert angenommen, 

obwohl diese während des Tages etwas höher als während der 

N acht ist, im A lter kleiner wird (0,7°/o/a) und für M änner um 

3-9°/o niedriger als für Frauen sein soll (36). 

Ein Korrekturfaktor (1) für Jodverluste im Stuhl und Schweiß 

sowie für Urinsammeifehler wurde eingeführt. 

D ie so errechneten W erte (N24) liegen bei niedriger Speicherung 

etwas niedriger, bei hoher Speicherung etwas höher als die ge-

messenen W erte. D urch ein Kurven-Fitting ergibt sich die darge-

stellte A bhängigkeit von N 2 4 und U 2 4 (Tabelle 1), die im weiteren 

V orgehen rechnerisch berücksichtigt wird. 

Jodidclearance der Schilddrüse und anorganischer Plasma-Jodid-

spiegel (PII) (Tabelle 2): D ie A bleitung beruht wiederum auf empi-

risch erhobenen D aten bei 1420 Untersuchungen; die A bhängigkeit 

vom V orhandensein eines Kropfes ist berücksichtigt. Diese Bezie-

hung wird nicht vom Geschlecht und A lter beeinflußt. 

Tab . 2. Zusammenhang von Jodid-Clearance der Schilddrüse K i 
(min - 1 ) und anorganischem Plasma-Jodid-SpiegelzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA a (jxg/ml), nach 
O ddie et al. (35) 

(3) y = a + 0,09185 x - 0,058609 x 2 + 0,10548 x 3 

x = f ( a)  (PII) 

y = f (Ki) (Clearance der Schilddrüse) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

!
3,8568 (ohne Struma) 

3,9283 (mit Struma) 

A norganischer Plasma-Jodidspiegel und Jodausscheidung im Urin 

(Tabelle 3): Hier ist zusätzlich das V erteilungsvolumen (V) für Jod 

zu berücksichtigen, das eine Funktion von Körpergewicht und V er-

teilungszeit ist. 

Tab . 3. Zusammenhang von anorganischem Plasma-Jodid-Spiegel a 
(jxg/ml) und Jodausscheidung im Urin q e (u7d), nach O ddie et al. 
(33, 35) 

(4) 0 = 
0,001653 • 6 

K 2 - Voo 

ö = W iederfinde-Faktor für Jodid-Bestimmung 
K 2 = Clearancerate der Nieren (min - 1 ) 
V o o = Verteilungsvolumen für Jodid (ml) 

= f (t, w) 
t = Verteilungszeit (min) 
w = G ewicht (kg) 

- 0 * * 7 7 t °> 2442 

(5) log Voo = -0,124 -1,064 e u ' ö 0 / / 1 

+ (0,943 - 0,000848 W ) log W 

A norganischer Plasma-Jodidspiegel und tägliche alimentäre Jod-

aufnahme (Tabelle 4): Hier sind die täglichen Hormonumsatzraten, 

besonders des T4 , die Nierenclearance und das V erteilungsvolumen 

zu berücksichtigen. 

Prüfung des Modells. Diese mathematischen Z usammenhänge 

wurden entsprechend den Erfordernissen umformuliert, aufgelöst 

und miteinander verknüpft, und ein entsprechendes Programm 

wurde für eine Siemens-Rechenanlage 404/3 erstellt. 

Z ur Prüfung dieses Rechnerprogramms haben wir für schrittweise 

eingegebene Speicherungswerte die tägliche Jodausscheidung be-

rechnet und in einer Kurve »ausgeplottet« (A bbildung 3). D ie rich-

tige A rbeitsweise des erstellten Programms konnte somit nachge-

wiesen werden. Jedoch gelten die empirischen Beziehungen nur für 

24-Stunden-Speicherungswerte < 82% . 

Im nächsten Schritt wurden M odell und Programm getestet. Z u 

diesem Z weck wurden in V orversuchen aus den 24 Stunden- 1 3 1J-

Speicherungswerten der Schilddrüse die Urin-Jodausscheidungen er-

rechnet und mit den direkt chemisch gemessenen W erten der glei-

chen Patienten (n = 55) verglichen (A bbildung 4). Unter Berück-

sichtigung aller methodischen Schwierigkeiten und der kleinen Fall -

zahl ist eine Korrelation von r = 0,71 (r = 0,81 ohne und r = 0,66 

mit Struma) in dieser Stichprobe durchaus befriedigend. 

Organisation der Gemeinschaftsstudie. In einer Gemeinschafts-

studie wurden von 20 A rbeitsgruppen folgende möglichst aktuelle 
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D aten zur V erfügung gestellt: mJ-Speicherungswerte 

in Prozent der verabreichten A ktivität nach 24 Stunden 

bei euthyreoten Personen ohne Struma und bei Per-

sonen mit blanden diffusen Strumen G rad I—II sowie 

A lter, G ewicht und Geschlecht der untersuchten Per-

sonen. D ie Diagnosen sollten durch eine Hormonbe-

stimmung gesichert sein. Fehlten die individuellen 

A ltersangaben, so wurde das durchschnittliche A lter 

vergleichbarer G ruppen angenommen, bei Fehlen von 

Gewichtsangaben wurde ein durchschnittliches G ewicht 

von 65 kg für Frauen und 75 kg für M änner einge-

setzt. W erte, bei denen der V erdacht auf eine Beeinflus-

sung durch Störfaktoren wie jodhaltige Röntgenkon-

trastmittel oder M edikamente bestand, sollten ausge-

schlossen werden. Insgesamt standen die Daten von 

5678 untersuchten Personen zur V erfügung 2 und wurden 

zentral ausgewertet. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Statistik. Für die mitgeteilten Einzelwerte wurde 

regional eine M ittelwertstatistik, getrennt für kropf-

freie Personen und Kropfträger, erstellt. Speicherungs-

werte, die bei der Berechnung der Standardabweichung 

außerhalb des 2,6 s-Bereiches lagen, wurden eliminiert. 

A us den verbleibenden D aten wurde eine neue M ittel-

wert-Statistik erstellt. - Sofern keine Einzelwerte der 

Radiojodspeicherung vorlagen, wurde aus den über-

sandten M ittelwertstatistiken nur die durchschnittliche 

Jodaufnahme bzw. Jodausscheidung berechnet und keine 

Signifikanzprüfung vorgenommen (Tabelle 5 und 6). 

D ie Signifikanzprüfungen erfolgten mit dem Student-

t-Test, und zwar gegenüber der M ünchner Probanden-

gruppe. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ergebnisse 

Jodausscheidung im Urin 

Im M ittel wurde bei 32% der Knaben und bei 
42% der Mädchen eine vergrößerte Schild-
drüse festgestellt (Abbildung 5) bzw. bei 6% 
der Knaben und bei 14% der Mädchen die 

Tab . 4. Zusammenhang von anorganischem Plasma-Jodid-Spiegel o (iig/ml) 

und täglicher alimentärer Jodaufnahme qi (u.g/d), nach O ddie et al. (30, 34, 37) 

2 Folgenden Herren sei für die Unterstützung dieser 

Gemeinschaftsstudie der Sektion Schilddrüse durch die 

Überlassung der erforderlichen D aten gedankt: W . D . 

A dam (Ulm), W . Börner (W ürzburg), W . Eickenbusch 

(Hagen), D . Emrich (G öttingen), U . Feine (Tübingen), 

G . Hoffmann (Freiburg), F. A . Horster (Düsseldorf), 

K . Joseph (M arburg), E. Klein (Bielefeld), E. O berhau-

sen (Homburg/Saar), P. Pfannenstiel (W iesbaden), D . 

Reinwein (Essen), K . Schemmel (Heide), P. Schenck 

(Heidelberg), C.Schneider (Hamburg), 

M . W . Strötges (Essen), K . W . W enzel 2 4 - h - 1 3 1 ] 

(Berlin), F. W olf (Erlangen) und U . 

Zeidler (Hannover). 

(6) qj = 0,15 H 4 + [(105 1K 2) • Voo • a]: 165,3 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
H4 = tägliche Umsatzrate von T 4 (u,g/d) 
K2 = Clearancerate der N ieren (min - 1 ) 
Voo = V erteilungsvolumen für Jodid (ml) 

(1 = Korrekturfaktor für Jodverlust im Stuhl, Schweiß sowie 
durch Urinsammelfehler) 

(7) H 4 = b V B4/100 

b = A bklingquote für T 4 (d" 1) 
= f (x) x = A lter 

V = extrathyreoidales V erteilungsvolumen von T4 (ml) 
= f (W ) W = G ewicht (kg) 

B4 = T 4-Jod-Serumspiegel (u.g/ml) 
= f (x) x = A lter 

(8) b = 0,0812 + 0,0748 e ~ 0 ' 0 5 1 1 9 x 

(9) V = - 1393 + 264,4 W - 1,1022 W 2 

c5 (10) B 4 = 5,210 + 0,910 e 

$ (11) B 4 = 5,210 + 1,293 e 

- 0,03055 x 1 ' 6 5 8 7 _  0 5 7 g - 0,03617 (x - 14,6)2 

-0,01728 x ! > 9 2 6 6 0 , 434 e " 0 ' 0 8 9 2 3 < x "  1 3 > 2 ) 2 

y = U ri n j o d ( u g / d ) 

100fzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA errechnet 

80 

60 

40 

20 

o h n e S t ru m a ( n = l l ) 
/ y = 1,05x • 8,4 

/ r=0,81 

i n s g e s a m t ( n = 55) 

' y= 0,88x • 3,8 

r=0,71 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

s mit S t ru m a ( n = 4 4 ) 

y = 0,72x + 6,3 

r= 0,66 

100 
S p ei cherung (•/•) 

20 40 6 0 

A bb. 3. Programm-simulierter Z usam-

menhang von Jodausscheidung im 

Urin (ug/d) und 24-Stunden- 1 3 1J-

Speicherung der Schilddrüse. Bei einem 

angenommenen Patientengewicht von 

59,6 kg beträgt das V erteilungsvolu-

men Voo = 27 500 ml. 

80 

60 

40 

20 

80 100 
x r U ri n j o d ( u g / d ) gemessen 

A bb. 4. Korrelation von gemessener Jodausscheidung (x) und aus 

der 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung der Schilddrüse berechneter Jod-

ausscheidung (y) im Urin. D ie W erte der chemischen Bestimmung 

der Urinjodausscheidung im 24-Stunden-Urin von jeweils zwei auf-

einanderfolgenden Tagen entstammen der Dissertation von J. Pril-

ler, M ünchen (40). Dreiecke = Personen ohne Struma, Punkte = 

mit Struma. 

— mit S tru m a 

ohne S tru m a 

100 200 300 Urinjod (p g / d ) 
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Tab . 5. Gemessene 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung der Schilddrüse U (% ), errechnete tägliche Jodausscheidung im Urin q ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA (ng/d) und 
errechnete tägliche alimentäre Jodaufnahme q; (u.g/d) in verschiedenen O rten der Bundesrepublik bei Personen o h n e Struma, 
n = A nzahl der Untersuchten, angegeben sind M ittelwerte mit Standardabweichung (x ± s). 
q % = Jodausscheidung (q e) in Prozent der Jodaufnahme (qi). 
a = schwach signifikanter Unterschied (P < 0,05), b = signifikanter Unterschied (P < 0,01), c = hochsignifikanter Unterschied (P <0,001); 
X = niedriger, f = höher als M ünchen; nicht bezeichnet = nicht signifikant 

O rt n U zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1 q e t qi q % 

Heide 118 51,9 ± 10,5 37,5 ± 22,0 a 54,3 ± 20 ,7 69,1 

Hamburg 100 49,6 ± 7,3 c 37,1 ± 12,4 a 55,6 ± 16,4 a 66,7 

Berlin 100 47,7 ± 7,3 c 40,3 ± 11,7 c 60,1 ± 15,0 c 67,1 

Hannover 677 62,0 ± 13,0 c 20,1 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 33,9 - 59,3 

Bielefeld 120 53,0 ± 13,9 34,2 ± 22,5 52,1 ± 29,3 65,6 

Hagen 91 45,7 ± 9,8 c 46,5 ± 22,3 c 67,7 ± 28,7 c 68,6 

Göttingen 22 49,8 ± 10,9 38,4 ± 16,8 57,2 ± 21,9 67,1 

Essen* 100 51,1 ± 9,6 a 36,4 ± 17,5 55,0 ± 22,8 66,2 

Essen** 151 48,7 ± 12,3 c 38,3 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 57,3 - 66,8 

Düsseldorf 117 37,0 ± 11,4 c 84,4 ± 53,2 c 114,6 ± 68,8 c 73,6 

M arburg 120 57,2 ± 14,2 33,0 ± 26,6 49,1 ± 30,1 67,2 

W iesbaden 99 54,2 ± 13,2 35,1 ± 20,0 53,3 ± 26,1 65,9 

W ürzburg 385 67,2 ± 13,8 c 17,5 - 30,6 - 57,2 

Erlangen 116 50,0 ± 12,7 c 41,9 ± 22,1 c 62,2 ± 28,2 c 67,4 

Heidelberg 94 54,1 ± 11,5 32,0 ± 15,5 49,5 ± 19,8 64,6 

Homburg/Saar 98 53,6 ± 14,2 37,9 ± 27,6 54,6 ± 28,3 69,4 

Tübingen 169 68,9 ± 10,9 c 16,0 - 28,6 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- 55,9 

Ulm 80 47,5 ± 11,6 a 41,8 ± 22,7 c 61,7 ± 29,3 c 67,7 

M ünchen 106 54,5 ± 10,7 32,3 ± 15,3 49,5 ± 19,6 65,3 

Freiburg/Br. 278 66,0 ± 15,0 c 18,3 - 31,6 - 57,9 

Strötges ** Reinwein 

Schilddrüse sogar als sichtbar vergrößert eingestuft. A b-
bildung 5 zeigt ferner mit den Zahlen in den gepunkteten 
Säulen die Zunahme der Kropfhäufigkeit von den nörd-
lichen zu den südlichen Orten der Bundesrepublik 
Deutschland, mit zum Teil allerdings erheblicher Schwan-
kung von Ort zu Ort. Diese Strumahäufigkeit liegt noch 
über den erschreckend hohen Zahlen von Horster und 
Mitarbeitern (18). 

Die hier mitgeteilten Angaben über die Kropfhäufig-
keit bei den Schulkindern stellen allerdings nur ein Ne-
benprodukt dar und sind im Hinblick auf die fehlende 
Standardisierung von Untersucher zu Untersucher mit 
methodischer Reserve zu werten. Um die Störung des 
Unterrichts in den Schulen gering zu halten, waren näm-
lich nur grobe Angaben über die Größe der Schilddrüse 
erbeten worden. 

Eine Stichprobe (n = 61) von 24-Stunden-Urinproben 
bestätigte, daß die mittlere Kreatininausscheidung bei 
13- bis 15jährigen Schulkindern bei 0,9 ± 0,3 g (x ± s) 
pro Tag liegt (39). Daher entspricht die Urinjodausschei-
dung in jxg/g Kreatinin angenähert der täglichen Jodaus-
scheidung. 

Die Jodausscheidung im Urin zeigte eine deutliche A b-
nahme von Norden nach Süden (Abbildung 5). Der 
höchste Wert wurde in Bielefeld, der niedrigste Wert in 

Peiting gemessen. Die mittlere Jodausscheidung lag bei 
allen 13- bis 15jährigen Schulkindern zusammen bei 25,1 
ug Jod pro g Kreatinin. Die Urinjodausscheidung war in 
folgenden Orten signifikant (P <C 0,01) höher als in M ün-
chen: Heide, Hamburg, Berlin, Bielefeld, Bonn, Meer-
busch, M ainz, Homburg/Saar; in Bremen, Göttingen, 
Hagen und Regensburg war sie nur schwach signifikant 
höher (P <C 0,05) als in München. Die Werte von Han-
nover, Hilden, Hof, Karlsruhe, Freiburg, Ruhpolding und 
W aakirchen waren von den M ünchner Werten nicht 
signifikant unterschieden. Schwach signifikant (P < 0,05) 
niedriger als die Münchner Urinjödausscheidung sind die 
Werte aus W ürzburg und Ulm, während die Urinjodaus-
scheidung in Nürnberg und in Peiting signifikant 
(P < 0,01) kleiner war als in München. 

Vergleicht man in den einzelnen Städten die Jodaus-
scheidung von Knaben mit der von Mädchen einerseits 
und die von Kindern mit Kropf mit der von Kindern 
ohne Kropf andererseits, so ergeben sich keine statistisch 
signifikanten Unterschiede. Das bundesweite Mittel der 
Jodausscheidung betrug bei Knaben 25,6 und bei M äd-
chen 24,3 (ig Jod pro g Kreatinin. Die entsprechenden 
Werte für Kinder mit sichtbarer Struma sind 21,8 
(n = 180) und für Kinder mit vergrößerter Schilddrüse 
(sichtbar und tastbar zusammen) 21,9 ug/g (n = 653). 
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Jo d zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
pg/ g 50 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Kr e at i ni n 

AO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Peiting Ruhpolding Waakirchen München Freiburg 

A bb. 5. Jodausscheidung pro g Kreatinin bei 13- bis 15jährigen Schulkindern der Bun-

desrepublik. D ie O rdinate zeigt die M ittelwerte mit der Standardabweichung der 

M ittelwerte (x ± S7) der Urinjodausscheidung pro g Kreatinin. D ie A bszisse zeigt die 

ausgewählten O rte der Bundesrepublik in nord-südlicher Richtung. Für jeden O rt 

geben die Säulen die W erte von 1 = Knaben (senkrecht schraffiert), 2 = M ädchen 

(waagrecht schraffiert), 3 = Kindern mit Struma (gepunktet) und 4 = Kindern ohne 

Struma (offen) an. In jeder Säule ist die Fallzahl (n) vermerkt. 

Diese Mittelwerte sind signifikant niedriger (W ilcoxon-
Rang-Test: P < 0,0005) als der W ert von Kindern ohne 
Kropf von 26,1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA \ig Jod pro g Kreatinin (n = 1116). Be-
rechnet man ferner aus den Differenzen der Mittelwerte 
eines jeden Ortes für Schulkinder mit und ohne Kropf 
die mittlere Differenz, so zeigt der gepaarte t-Test eine 
signifikant niedrigere Jodausscheidung (P < 0,005) für 
Kinder mit Kropf. 

Berechnung der Urinjodausscheidung und der alimentären 

Jodaufnahme aus der Radiojodspeicherung der Schild

drüse 

mJ-Speicherung der Schilddrüse. Die Mittelwerte (U) 
liegen für kropffreie Personen zwischen 37 und 67% und 
für Kropf träger zwischen 47 und 85% , wobei die niedrig-
sten und höchsten 24-Stunden-Werte jeweils in Düssel-
dorf und W ürzburg gemessen wurden (Tabelle 5 und 6). 
Die Signifikanzprüfung gegenüber den in München ge-

messenen Werten zeigt eine Zunahme 
der 131J-Speicherungswerte von Nord 
nach Süd mit nicht ganz einheitlicher 
Tendenz bzw. mit einzelnen regionalen 
Abweichungen. Bei Kropfträgern werden 
im allgemeinen signifikant höhere Spei-
cherungswerte gemessen als bei kropf-
freien Personen. 

Errechnete Jodausscheidung im Urin. 

Die Jodausscheidung (qc) der Erwachse-
nen beträgt im M ittel nur 30 bis 40 fxg 
pro Tag (Tabelle 5 und 6). Der Vergleich 
(Abbildung 6) zeigt die generell gute 
Übereinstimmung der direkt chemisch 
gemessenen und der aus der Radiojod-
speicherung berechneten Jodausschei-
dung. Eine relativ hohe Urinausschei-
dung von 84 bzw. 56 \ig pro Tag wird 
nur für den Düsseldorfer Raum berech-
net, hingegen haben Hannover, W ürz-
burg, Tübingen und Freiburg eine auf-
fällig niedrige Urin-Jodausscheidung 
von nur 11 bis 20 \ig pro Tag. Die Jod-
ausscheidung ist bei Kropfträgern meist 
niedriger als bei Personen ohne Struma. 

Alimentäre Jodaufnahme. Die alimen-
täre Jodaufnahme (qO der Erwachsenen 
liegt zwischen 30 und 70 jig pro Tag, nur 
im Raum Düsseldorf erreicht sie einen 
M aximalwert von 115 jag pro Tag bei 
kröpf freien Personen (Tabelle 5 und 6). 
In Hannover, W ürzburg, Tübingen und 
Freiburg hingegen errechnet sich eine 
Jodzufuhr von nur 22 bis 34 jag pro Tag. 

Berechnet man bei Kropfträgern den 
Jodanteil, der im Urin ausgeschieden 
wird, in Prozent der täglichen alimentä-
ren Jodaufnahme, so findet sich der nied-
rigste Anteil von 49% in Tübingen und 
der höchste von 69,9% in Düsseldorf. 
Bei den kropffreien Personen wurden 
zwischen 55,9 und 73,6% der alimen-

tären Aufnahme im Urin ausgeschieden. Im Durchschnitt 
wurden somit zwei Drittel des mit der Nahrung aufge-
nommenen Jods renal ausgeschieden (Tabelle 5 und 6), 
also weniger als in Gebieten mit höherer alimentärer 
Jodversorgung (54), zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Diskussion 

In einer von Thilly und Mitarbeitern (51) durchgeführten 
europäischen Gemeinschaftsstudie wurde gezeigt, daß 
deutliche regionale Unterschiede der Radiojodspeicherung 
der Schilddrüse bestehen und daß in der Bundesrepublik 
die Werte mit 45-69%  deutlich höher liegen als etwa in 
Italien oder Südfrankreich. D a die Radiojodspeicherung 
bei Personen ohne Schilddrüsenerkrankung ein zuver-
lässiger Indikator für die Jodzufuhr in der Nahrung ist, 
wurde daraus der Schluß gezogen, daß die Jodversorgung 
in Europa teilweise derjenigen von endemischen Kropf-
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Tab . 6. Gemessene 24-Stunden- 1 3 1J-Speicherung der Schilddrüse U (% ), errechnete tägliche Jodausscheidung im Urin q e (^g/d) und 

errechnete tägliche alimentäre JodaufnahmezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA q\ (u.g/d) in verschiedenen O rten der Bundesrepublik bei Personen m i t Struma. 

D ie q e - und q rW erte für W ürzburg konnten nicht berechnet werden, da die Bedingung U (%) < 82 nicht erfüllt war. W eitere Symbole 

wie in T ab . 5 

O rt n U f qi q% 

Heide 118 58,5 ± 12,5 32,5 ± 20,2 53,7 ± 25,8 65,6 

H amburg 51 59,5 ± 8,5 28,8 ± 10,0 45,4 ± 13,0 63,4 

Berlin 100 55,6 ± 8,7 a 35,5 ± 13,8 53,8 ± 17,7 66,0 

Hannover 375 67,0 ± 19,4 c 18,3 - 31,6 - 57,9 

Bielefeld 120 58,9 ± 14,4 36,7 ± 26,0 55,7 ± 33,4 65,9 

Hagen 98 53,1 ± 13,2 c 41,5 ± 24,4 c 61,5 ± 31,4 c 67,5 

G ötringen 99 51,1 ± 8,0 c 44,5 ± 17,9 c 65,2 ± 23,4 c 68,3 

Essen* 100 60,3 ± 12,1 30,1 ± 16,8 46,9 ± 21,6 64,2 

Essen** 179 54,7 ± 12,0 c 34,9 - 52,9 - 66,0 

D üsseldorf 119 47,4 ± 12,6 c 56,0 ± 35,4 c 80,1 ± 45,7 c 69,9 

M arburg 116 56,1 ± 14,7 39,0 ± 25,3 b 58,4 ± 32,5 b 66,8 

W iesbaden zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA65 58,2 ± 15,8 35,9 ± 27,7 54,2 ± 35,6 66,2 

W ürzburg 139 85,3 ± 7,1 c « 1 7 ) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- « 3 0 ) - -
Erlangen 116 58,5 ± 12,4 34,2 ± 18,6 52,6 ± 23,9 65,0 

Heidelberg 100 63,2 ± 11,7 c 28,4 ± 16,8 44,7 ± 21,5 63,5 

Homburg/Saar 100 61,2 ± 13,9 a 32,5 ± 21,0 50,1 ± 27,3 64,9 

Tübingen 125 77,7 ± 11,0 c 10,8 - 22,0 - 49,1 

Ulm 120 54,2 ± 15,0 b 42,3 ± 31,6 c 62,5 ± 40,6 c 67,7 

M ünchen 146 58,1 ± 9,3 32,3 ± 15,3 49,6 ± 20,0 65,1 

Freiburg/Br. 131 71,0 ± 13,0 c 16,7 - 29,6 - 56,4 

* Strötges ** Reinwein 

gebieten entspricht und weitaus niedriger ist als in den 
USA . D ie tägliche Jodaufnahme wird in den USA mit 
240-740 \ig (32) bzw. sogar mit 1100-1300 ug (22) an-
gegeben. 

Basierend auf dem eingangs dargestellten M odell ha-
ben wir auch in der Bundesrepublik eine Gemeinschafts-
studie organisiert und die Daten von 5678 Personen aus 
20 nuklearmedizinischen Zentren verarbeitet, deren Ein-
zugsgebiete entsprechend den örtlichen Verhältnissen un-
terschiedlich groß waren. Im Vergleich zu den Radiojod-
Speicherungswerten, wie sie in schweren Kropfendemie-
bzw. Jodmangelgebieten gemessen werden, liegen die 
Werte in der Bundesrepublik nur unwesentlich niedriger 
(Übersicht: 16). Dabei können nicht-plausible regionale 
Ausreißer durch unterschiedliche Meßtechnik bedingt 
sein. Eine wesentliche Änderung der 131J-Speicherung der 
Schilddrüse in den letzten zehn Jahren haben wir für den 
M ünchner Raum beim Vergleich der jetzigen mit den 
M eßwerten von 1964/65 (15, 16) nicht festeilen können. 
Das gleiche scheint auch für andere Orte der Bundesrepu-
blik zu gelten. Dies wäre jedoch zu erwarten gewesen 
(12), falls die alimentäre Jodaufnahme sich in diesem 
Zeitraum geändert hätte, wie kürzlich von M ertz und 
Tomaras (29) diskutiert wurde. Eine signifikante A b-
nahme der Radiojodspeicherung ist bekanntlich nach 
Einführung der Jodprophylaxe bzw. nach Zufuhr großer 

Jodmengen auf Grund von Jodzusätzen bei der W eißbrot-
zubereitung in den USA bewiesen (2, 19, 32, 38, 42, 49). 

Die bei Erwachsenen aus den 131J-Speicherungswerten 
errechnete tägliche Jodausscheidung im Urin und die bei 
Schulkindern direkt gemessene Urinjodausscheidung pro 
g Kreatinin stimmen erstaunlich gut überein. Diese Uber-
einstimmung der an zwei unterschiedlichen Gruppen mit 
völlig voneinander unabhängigen Methoden gewonnenen 
M eßwerte kann als weiterer Beweis für die prinzipielle 
Richtigkeit der Ergebnisse gelten, nachdem schon vorher 
eine Korrelation der aus den 131J-Speicherungswerten 
entsprechend dem vorgelegten M odell errechneten Urin-
ausscheidung mit der bei den gleichen Personen chemisch 
im 24-Stunden-Urin gemessenen Jodausscheidung gezeigt 
worden war. Schließlich wurden aus anderen Arbeits-
kreisen ähnliche Werte der Jodausscheidung im Urin 
mitgeteilt (47). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Folgerungen 

Die Befunde beweisen, daß in der Bundesrepublik noch 
heute ein eindeutiger alimentärer Jodmangel herrscht. 
Vergleichsweise liegt die tägliche Jodausscheidung im 
Urin in anderen Kropfendemiegebieten zwischen 4 und 
88 ug pro Tag (Tabelle 7). Bezieht man die für die 
Bundesrepublik errechneten Werte der täglichen Jodaus-
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A bb. 6. V ergleich der täglichen Urinjodausscheidung nach direkter 

M essung und indirekter Berechnung. D ie A bbildung enthält für je-

den O rt mit der ersten Z ahl die direkt chemisch gemessene Urinjod-

ausscheidung in .ug/g Kreatinin und mit der zweiten Z ahl die nach 

dem O ddie-M odell nach den Radiojodspeicherungswerten berech-

neten W erte der Urinjodausscheidung pro 24 Stunden. Es wurde 

jeweils ein M ittelwert für alle Personen mit und ohne Struma ge-

bildet. Düsseldorf = Hilden und M eerbusch; gemessene Urinjod-

werte aus Essen wurden von D . Rein wein und K . Hackenberg mit-

geteilt. 

Scheidung im Urin auf die durchschnittliche Kreatinin-
ausscheidung von M ännern und Frauen von 1,2 g pro 
Tag (9), so beträgt die Jodausscheidung im Urin 25 bis 
35 (Lig/g Kreatinin. Entsprechend der Gradeinteilung des 
Jodmangels der Weltgesundheitsorganisation (46) besteht 
in der Bundesrepublik somit ein G rad II des Jodmangels. 

In einzelnen Regionen wie Freiburg, Tübingen, W ürz-
burg und Hannover werden sogar weniger als 25 fxg Jod 
pro g Kreatinin ausgeschieden, was einem Jodmangel 

Tab . 7. Publizierte tägliche Jodausscheidung in einigen Kropf-
Endemiegebieten 

O rt bzw. Gebiet 
Jodausscheidung 

u.g/ d(±s) 
A utor 

M endoza 
(Argentinien) 

24 Stanbury et al (48) 

Pedregoso (Chile) 28 Beckers et al. (3) 

Uele Region (Congo) 18 D e V isscher et al. (52) 

A land (Finnland) 41 Lamberg et al. (21) 

G riechenland 13—23 M alamos et al. (24, 25) 

N ew G uinea 4— 7 Choufoer et al. (7) 
Buttfield et al. (4) 

Punjab (Indien) 10 Ramalingaswami 
et al (41) 

K rk (Jugoslawien) 27 Buzina et al. (5) 

Tepetlixpa (M exiko) 25 M aisterrena et al. (23) 

Tirol (Österreich) 62 ± 26 Bauer et al. (2) 

Prae Provence 
(Thailand) 

9 Suwanik et al. (50) 

A lto V entuari 
(Venezuela) 

18 ± 14 Roche et al. (44) 

M ünchen 
(Bundesrepublik) 

37 ± 24 Scriba (45) 

Tab . 8. W irkung der Jodprophylaxe auf die Kropfhäufigkeit 

Land A bnahme der Kropfhäufigkeit Bemerkungen A utor 

Österreich* (Tirol) 

USA 

Kongo* 

(N orth Idjwi Island) 

55,9% - > 42,1% 
(1964) (1969) 

5% - > 0,06% ** 
(1914-18) (1940-45) 

48,8% - > 16,2% 
48,5% ^ 1 6 , 5 % 
(1966) (1967) 

10 mg Jod pro kg N aC l 

100 mg Jod pro kg N aC l 

einmalige i . m. Injektion 
von jodiertem ö l 

Bauer et al. 1971 (2) 

O ddie et al. 1970 (32) 

Delange et al. 1968 (8) 

Land 

Z unahme der normal 

A ltersgruppen (Jahre) 

großen Schilddrüsen 

A nteil der normal 
großen Schilddrüsen 

Bemerkungen 
A utor 

Schweiz*** 
(Kanton Bern) 

20—30 

31—40 

41—50 

51—60 

61—70 

> 7 0 

770/0 ^ 90o/o 

52% ^ 7 3 % 

35% - > 43% 

23% - ^ 27% 

14% ^ 2 1 % 

10% 22% 

(1957-61) (1966) 

10 mg Jod pro kg N aC l W aithard 1968 (53) 

* Feldstudien 
*** Befunde aus dem Sektionsmaterial des Pathologischen Instituts Bern 

** ermittelt bei Rekruten 



N r. 39, 26. September 1975, 100. Jg. H ab e rm an n u. a. : A l im entärer Jodmangel in der Bundesrepub l ik D eutschlandzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA I ^ ^ J 

G rad III entspräche. - Der von M ertz und Mitarbeitern 
(27, 28; mitgeteilte Mittelwert von 80 ug pro Tag über-
steigt die hier mitgeteilten Werte vermutlich aus metho-
dischen Gründen. 

Die berechnete alimentäre tägliche Jodaufnahme in der 
Bundesrepublik liegt zwischen 30 und 70 ug (47) und 
beträgt somit nur 25-30%  des von der Weltgesundheits-
organisation empfohlenen Optimums der täglichen ali-
mentären Jodaufnahme von 150 bis 200 ug. 

Diese Daten der Gemeinschaftsstudie belegen folgen-
des: 

1. In der gesamten Bundesrepublik Deutschland be-
steht ein Jodmangel, der von Nord nach Süd zunimmt 
und in verschiedenen Regionen besonders ausgeprägt ist. 

2. Dieser Jodmangel besteht ungeachtet der Interna-
tionalisierung bzw. Änderung der Eß- und Ernährungs-
gewohnheiten fort. 

Die vielerorts erfolgreich eingesetzte und bewährte 
Jodprophylaxe (Tabelle 8) zur Bekämpfung der Kropf-
neuentstehung (2, 8, 13, 26, 32, 49, 53) ist aus ärztlicher 
wie aus gesundheitspolitischer Sicht auch für die Bundes-
republik zu fordern (vgl. Stellungnahme der Sektion 
Schilddrüse der Deutschen Gesellschaft für Endokrino-
logie [47]). 
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