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An den Bundesminister fiir Gesundheit

Herrn Hermann Gréhe

FriedrichstraRe 108

10117 Berlin (Mitte)

und

an den Bundesminister fur Erndhrung und Landwirtschaft
Herrn Christian Schmidt

WilhelmstralRe 54

10117 Berlin

Offener Brief zum Thema ,,Jodmangel“ in Deutschland

Sehr geehrter Herr Minister Gréhe,
sehr geehrter Herr Minister Schmidt,

Jodmangel bedingt eine Reihe von Erkrankungen mit erheblicher
individueller und volkswirtschaftlicher Relevanz. Bei Erwachsenen

besteht ein vergroRertes Risiko fur Struma (Schilddrisenvergré3erung)

und Schilddriisenknoten. Diese gehen oft mit Schilddriisenfunktions-
stdrungen einher, die das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bedingen. Tragen Frauen unter Jodmangelbedingungen Schwanger-
schaften aus, kann dies negative Effekte auf die Hirnentwicklung ihrer
Kinder haben.

Deutschland ist nach Kriterien der WHO eine Jodmangelregion. Seit
Mitte der 1990er Jahre wird dem Jodmangel mit einer Jodierung von
Speisesalz und Tierfuttermittel begegnet. Generell werden diese
Praventionsmalinahmen von Verbrauchern gut angenommen. Aller-
dings wird in den letzten Jahren durch unwissenschaftliche Argumente
Unsicherheit geschuirt, die von einigen Medien noch unterstitzt wird.
Als wissenschaftliche Fachgesellschaft méchte die Deutsche Gesell-
schaft fir Epidemiologie zur derzeitigen Situation der Jodversorgung in
Deutschland wie folgt Stellung nehmen:

1. Jodmangelpravention muss tUberwacht werden, um Abweichun-
gen von den Zielvorgaben friihzeitig entdecken und gegen-
steuern zu kdnnen. Die bundesweiten Studien KIGGS und
DEGS des Robert Koch-Institutes dienen diesem Ziel. Hinzu
kommen epidemiologische Studien wie KORA und SHIP, die
Auskunft Uber die regionale Jodversorgung der sud- bzw.
nordostdeutschen Bevolkerung geben. Wir mdchten Sie bitten,
insbesondere dafiir zu sorgen, dass KIGGS und DEGS auch
weiterhin und dauerhaft das qualitativ hochwertige Monitoring
der Jodversorgung bei Kindern und Erwachsenen umsetzen.
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2. Das bestehende Jodmonitoring in Deutschland ist Beispiel gebend fir andere
europdische Lander. Ihre Ministerien sollten sich dafur einsetzen, dass Jodmonitoring
auch als integraler Bestandteil europaischer Gesundheitsstudien (EHES)
aufgenommen wird.

3. Die derzeit verfugbaren Daten der in 1. genannten Studien geben keinen Hinweis
darauf, dass relevante Anteile der Bevilkerung mit Jod Uberversorgt sind oder sich
das mittlere Risiko fur autoimmun bedingte Schilddrisenerkrankungen erhéht hat. Im
Gegenteil, es besteht eine Tendenz zu einer zunehmenden Ineffizienz der Jod-
versorgung, die sich unter anderem durch die abnehmende Verwendung von Speise-
salz erklaren lasst. Wir empfehlen daher, geeignete Malinahmen zu ergreifen, die die
Effektivitat der PraventionsmalRhahmen sicherstellen.

4. Die Verschreibung von L-Thyroxin hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen.
Diese Entwicklung kann mit dem derzeitigen Stand der Jodversorgung nicht unbedingt
erklart werden. Vielmehr ist es wahrscheinlich, dass die Diagnose Schilddrisen-
unterfunktion von Arztinnen und Arzten oft nur auf Grundlage von Laborwerten gestellt
wird, wobei nicht aktuelle, sondern historische TSH-Referenzwerte Verwendung
finden. Die historischen Werte sind kurz nach Einfihrung der effektiven Jodmangel-
pravention erstellt worden und somit niedriger als aktuell erforderlich. Wir méchten Sie
bitten, geeignete AufklarungsmaRnahmen der Arzteschaft zu unterstitzen.

5. Um ein ausgewogenes Bild des volkswirtschaftlichen Nutzen der Jodmangel-
pravention zu erhalten, sind auch Informationen zum Trend von Radiojodtherapie und
Schilddrisenoperationen erforderlich. Optimalerweise sollten diese mit Individualdaten
von Probanden der unter 1. genannten Bevolkerungsstudien verbunden werden.
Leider schranken deutsche Gesetzgebung und die dezentrale Organisation von
Gesundheitsdaten (ambulante und stationdre Behandlungsdaten, Verschreibungs-
daten) die Mdglichkeiten hierzu erheblich ein. Wir méchten Sie daher bitten, bei
Diskussionen um Datenschutz und Verfiigbarmachung von Gesundheitsdaten zu
Forschungszwecken die Interessen der Gesundheitsforschung und damit das
gesamtgesellschaftliche Interesse an der Evaluation von Praventionsprogrammen zu
vertreten.

Die Deutsche Gesellschaft fir Epidemiologie mdchte betonen, dass die Diskussion um die
Jodsalzprophylaxe auf Grundlage fundierter wissenschaftlicher Erkenntnis erfolgen muss.
Wir sind gerne bereit, zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie
(http://www.endokrinologie.net/stellungnahmen_140402.php) und anderen wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften bei der Erweiterung der Datenbasis mitzuwirken, um die Soliditat
gesundheitspolitischer Entscheidungen zu gewahrleisten.

Mit freundlichen GriRRen

Prof. Dr. med. Hajo Zeeb
fur die DGEpi



