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Wer nimmt Jodtabletten?

~Ur die Pravention?
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Verordnungen nach Patientenalter
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Absatz, Verordnungen, Selbstmedikation
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Selbstmedikation = Pravention?

1. Mie Packungen ftir 80 Mie E
entsprechen
etwa 0,3% der Bevoelkerung




SVR, Gutachten 2007 - Vorspann

1. Gesundheltsziele

Der informierte Patient
partizipiert an der arztlichen Entscheidung
und andert seine Praferenzen
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REGIONALE AUFTEILUNG

Pathologische Befunde insgesamt

Bundesdurchschnitt: 33,2 %

/i

Abb. 1
Knoten insgesamt

Bundesdurchschnitt: 24,0 %
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~Greifswalder Studie”: Haufigkeit vergréBerter Schild- y
drusen bei 11- bis 17-jahrigen Schiillern 1991 bis 2000 Dtsch.Arztebl;

sowie bei 6- bis 10-jahrigen 1998 und 2000.(Aus Meng 2003:99:C2048-52
W: Schilddriisenerkrankungen. Miinchen, Jena: Urban ’
& Fischer, 4. Auflage 2002; mit freundlicher Genehmi-

gung)
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Entwicklung der Marktanteile von Jodsalz und Jodsalz mit Fluorid

am gesamten Speisesalzabsatz in Haushaltsgebinden in

Deutschland

[~ Jodsalz + Jodsals mit Fluord 81, 7% (B0,5%) |

| == Jodsalz mit Fluord 68.5% (56 8%)
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Entwicklung der Marktanteile von Jodsalz und Jodsalz mit Fluorid

am gesamten Speisesalzabsatz in Haushaltsgebinden in

Grindung des
Arbeitskreises Jodmangel
1984
Organisationsstelle:
Praxis-Press
Alfred Fischer

Deutschland

V.

[~ Jodsalz + Jodsals mit Fluord 81, 7% (B0,5%) |
| == Jpdsalz mit Fluond 68.5% (66, 8%) .




Medienresonanz 2006 (sowelt erfassbar)

¢ 10 TV-Beitrage
¢ 14 Rundfunkbeitrage

¢ Ca. 550 Veroffentlichungen in Printmedien
mit einer Auflage von rd. 127 Mio
Exemplaren

¢ 18 Veroffentlichungen in Interhetportalen
¢ Ca 115.000 Seitenzugriffe auf
AKJ-Internetportale




Medienarbelt des Arbeltskreises
Jodmangel der letzten 10 Jahre

1. Aktivitaten
10 Pressekonferenzen
112 Pressedienste
135 Exklusive Medienaktivitaten
6 Horfunkproduktionen

2. Resonanz

6.970 Veroffentlichungen in Printmedien
mit

einer Gesamtauflage von
1,6 Mrd. Exemplaren
295 T\V-Beiltrage (sowelt erfasshar)
Mehrere hundert Rundfunk-Beitrage



Fazit
Die Verwendung von Jodsalz erfolgt in
Deutschland freiwillig. Die
Jodmangelprophylaxe in Deutschland ist in
den letzten 20 Jahren zu einem grof3en
Erfolg geworden. Dies gilt im Besonderen
fur die Verwendung ven Jodsalz in derzeit
mehrals 80% derr Haushalte; 1n 70-80%6 der
Gaststatten und Emrchtungen der
Gemeinschaftsvenpflegung sewie in 60-85%
CERFIEISChEeIen UnelBackerelen:
Das\WViHO=EelNere ZIelNstt905%.




Entwicklung der Markfanteile von jodiertem Speise- und Pékelsalz
am gesamten Speisesalzabsatz in Grof3gebinden in Deutschland

in %
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Anteile 2006
Jodsalz +

jodiertes Pékelsalz
29, 1% (32,1%)*
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Unsere Erfolge sind vor allem einer
Intensiven und proefessionellen
Offentlichkeitsarbeit zu verdanken, die
vielfaltig durch Ministerien, Behorden,
Ernahrungsfachkrafte und Hellberufe im
Weltesten Sinne unterstutzt wurde.

Arbeitskreis
Y Jodmangel



Zusammenfassung:

Wie bel jeder Vorbeugung muss die
Wirksamkelit der Mafsnahmen in Zukunft
evaluiert und eventuell korrigiert werden.

Der naturgegebene Jodmangel kanninicht
PESEItgL, Sendern nur ausgeglichen werden.
Die Anstrengungen zur Umsetzung der
Jodsalzprephylaxe mussen daher
galemaity KeRSECUERTURGNIERAHICH
fertgefunrt und Welterr ausgebaut werden, um
jodmangelbedingte Gesundheltsstorungen in
Deutschland zukilickzudrangen.



Nachhaltigkelt

Wiederholung ist fur
Wissenschaftler kein
Originalitatskriterium,

fur Public Relation Profis

Ist Wiederholung eine
Phimartligend

q I| Arbeitskreis

Y Jodmangel
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Sehr geenrte.......

¢ Voller Erstaunen las ich auf der
Packung, dass Jodsalz zur Verhutung
geeignet sel.

¢ Leider Ist der In Aussicht gestellte
Verhutungseffekt ausgeblieben.

¢ Ilch befinde mich bereits Im 4. Monat.

¢ Kann man bel ordnungsgemaliem
Gebrauch diese Mittels kunftig
Vorfalle dieser Art ausschlieRen?
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Brief einer Munchnerin an die Klinik
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ORCHIDOMETER

nach Prader




Sonographic volumetry was
recommended for epidemiological studies
more than two decades ago
(Gutekunst R., P.C. Scriba 1986,

IDD news-letter 2: 4).
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<25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 >55jahre  Schilddriisenknoten in
Altersgruppen Abhangigkeit von Alter
und Geschlecht

Knoten-Pravalenz

Schumm-Drager PM, J Feldkamp PravGesF 2007, 2:153-158
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Wer braucht Jodtabletten?
Risikogruppen!
Alle?

» Schwangerschaft, Stillzeit
,Jod fur zwel*

»Kinder, Jugendliche

¢ \/egetarier, \Veganer

» Soziookenoemisch Schwache




Empfohlene Jodzufuhr pro Tag nach Altersgruppen
D.A.CH-Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft
far Ernahrung (DGE) e.V.

Altersgruppe Tagliche Jodmenge in
Hg/Tag
Sauglinge 40 - 80
Kinder, 1 bis 9 Jahre 100 - 140
Kinder, 10 bis 12 Jahre 180
Jugendliche, 13 bis 18 Jahre 200
Erwachsene bis 50 Jahre 200
Erwachsene uber 50 Jahre 180
Schwangere 230

Stillende
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Abb. 2: Jod-Gehalt der Frauenmilch in Jena [3] Jahreis G et al

Gartner R 2007: Bayern, 230 Schwangere A ll Arbeitskreis

150mikrog./L; 72% Jodtabletten, 89% Jodsalz &) Jodmangel




Tab. 8: Jodgehalt ausgewahlter Makroalgen [7]

Rotalgen (Rhodophyta)

HMg/g Mittelwert
Porphyra umbilicalis (Nori) 18,6 21,6
24.5
Braunalgen (Phaeophyta)
Ha/g Mittelwert
Undaria pinnatifida (Wakame) 161,5 163,6
165,7
Hizikia fusiforme (Hijiki) 312,2 2627
213,2
Laminaria saccharina (Kombu) 4208,0 4130,0
4052,0 (413 mg/100 g)




Fragebogen zur Jodanamnese von Schwangeren

1.Verwenden Sie im Haushalt/beim Kochen Jodsalz?
NERE Nein O

2.Wie viel Milch trinken Sie regelmafig?
<10 <2210 <3410 =110

3.Wie oft essen Sie Seefisch? ..... x/\Woche ..... x/Monat nie O

4 Verwendet Ihr Backer/Fleischer Jodsalz?
Ja O Nein O Nicht bekannt O

5.Nehmen Sie Folsaure-/Multi-/Vitaminpraparate bzw.

Nahrungserganzungen mit Jod ein Ja O Nein O
Welche?

6.Nehmen Sie Jodtabletten ein? Ja O Nein O
Welche?

7.Nehmen Sie Algen-/Tangpraparate? Ja O Nein O

Welche?




Obst und Gemiise
Fisch 3%

Getranke Milch und
1% Milchprodukte
37%
Brot und
Getreideprodukte Abb. 3 < Beitrag der
19% Fleisch und -
Flelschorodukte vgrschledenen Lebens-
21% mittelgruppen zur Jod-
aufnahme

Jahreis G et al PravGesF 2007, 2:179-183
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Abb. 1 A Prozentuale Verteilung der Jodkonzentration in 34 Kuhmilchpro-
ben thiringer Milchlieferanten

Jahreis G et al PravGesF 2007, 2:179-183




Tab. 2 ,Bilanz"” der Jodaufnahme ohne und mit einer Jodierung von Futtermitteln
(2 mg/kg Futterration). (Mod. nach [11])

Nahrungsmittel Menschlicher Jodgehalt [pg/100 g] Jodaufnahme [pg/Tag]
Verzehr[g/Tag]l  QhneJod MitJod OhneJod  MitJod

Rind- und Kalbfleisch 28 1.5 34 04 ~1.0
Schweinefleisch 105 1,0 21 ~1,0 ~20

Geflugel 24 3,9 7.8 ~1,0 ~2,0
Hiihnerei 36 4,6 64 2,0 23
Milch 184 2,2 8,2 4,0 15
Kase 56 4,5 2,5 29
Summe ~11 ~72

GrofRklaus R PravGesF 2007, 2:159-166



Kinder- und JugendGesundheitsSurvey

Tabelle 1

Jodurie. Vergleich von gemessenen Werten mit der Definition der WHO hin-
sichtlich einer ausreichenden Jodversorgung auf Bevolkerungsebene

WHO KiGGS
Jodausscheidung im Urin zw. 100 und 200 pg/l 117 pg/l

+ Anteil derjenigen unter 100 pg/I| <50% 40%
+ Anteil derjenigen unter 50 pg/Il <20% 17%

KiGGS - Thamm M et al BGBIGFGS 2007, 50:744-749
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Jodausscheidung (pg/l)
<25 schwerer Jodmangel 100 bis<150 optimale Versorgung
25 bis<50 moderater Jodmangel 150 bis<300 hochnormale Versorgung
50 bis< 100 milder Jodmangel >= 300 Jodiiberschuss

[26]

Abb.5 » Jodurie - Verteilung nach Beurteilungskriterien der WHO

KiGGS - Thamm M et al BGBIGFGS 2007, 50:744-749



Tabelle 38: Schulbildung und Ernéhrung bei erwachsenen Ménnern

Mittlere Nahrungsmittel-Aufnahme pro Tag *
Ausbildungsdauer |

>15 Jahre  11-13 Jahre 10 Jahre - 8 Jahre Sign. b
Fleisch (g) 104 114 117 125 bk
Kise (g) 39 30 27 25 *okk
Frischobst (g) 126 104 93 70 s ok o
Frischgemiise (g) 214 177 181 164 oAk
Ballaststoffe (g) 23 20 20 19 ok
Vitamin C (mg) 80 65 64 53 | koK
Jod (pg) 209 164 148 121 Ak
Magnesium (mg) 344 334 334 311 *ok
Calcium (mg) 727 669 655 611 i

a: kontrollierte Variable: Alter

b: * : p<0,05; ** : p<0,01; *** : p<0,001  (jeweils Vergleich geringste vs. hochste Ausbildung)
Stichprobe: 899 Minner (45-64 Jahre) aus der Studienregion Augsburg.

Datenbasis: 7-Tage-Emahrungs-Protokolle 1984/85 (MONICA-Studie)

Ouelle: KuBmaul B et al 1995
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
Und Guten Appetit !







Entwicklung des
Jodmarktes In
Deutschland

Arbeitskrels
Jodmangel

Nurnberg,
8./9.12.2007




Regionale Verteillung der Verordnungen

BevolkerungsgroiRe

86,6 Mio

Jod-Verordnung
g pro 1000 Einw.
bundesweit

Quelle IMS (DMP)
Stat. Bundesamt (2007)



Anteille der Wirkstarken am Absatz

Quelle IMS (DMP)



Anfang der 70er Jahre betrug der Marktanteil des
jodierten Speisesalzes in Deutschland etwa 1%.
Daraufhin wurde durch die Sektion Schilddrtse der
Deutschen Gesellschaft fur Endokrinologie erstmals eine
flachendeckende Analyse der Jodausscheidung im Urin
und damit der alimentaren Jodversorgung in der
Bundesrepublik durchgefuhrt. Der festgestellte
Jodmangel entsprach dem WHO-Schweregrad II.

Zugleich erfolgte eine palpatorische Erfassung der
Strumahaufigkeit bei Heranwachsenden und bei
Rekruten. Die Kropfhaufigkeit bei Rekruten betrug im
Mittel 15%. Bel Kindern und Jugendlichen wurde eine
Kropfhaufigkeit von sogar 53% festgestellt.
Neugeborene hatten zu 3-9% (maximal bis 21%) eine
Struma neonatorum.

q | Arbeitskreis

Y Jodmangel




Informationsmaterialeinsatz
des Arbeitskreises Jodmangel
der;letzten 10 Janre

1.495.000
Schriften produziert und gedruckt

1.483.000

Schriften auf Anforderungen

versandt
Arbeitskreis

& Jodmangel



Naua Bundaskindse (05 19905 DDR) Alea Bunidastesr Tabelle 1
1959 | D eramd;?om v-aror.iﬂ.mg 8 Gesetzliche MalRnahmen zur
SHNOANAY
SPBIS Jﬂl)z; rr*nwl]lig'@lt;,)rlnzia Verbesserung d_er
Jodversorgung in Deutschland

1970 od J-)h-)lt i Fu ;“rarrni‘rbh nu

1979 ENDWITREINES:
PKYopfbekampilingsprogiammsk i |
1OBSEEI0USalZprophylaXxesiirs Scriba, P.C. etal. 2007

Slidbezirke Und BezirkiCotthiis : BT ODINWE Prav.Gesundheitsf. 2:143-148
(20 g KI/SKG)) f '

KIOL /kg Salz (20/mg Jod/kg)
jodients’ ,,Generelle
Jodmangelprophylaxet

1986 JodiernteMineralstoffmischungen 1989 Jodiertes Speisesalz wird aus der
beitNutztieren Diatverordnungiin die
ZUsatzstoff=
Zulassungsvererdnung
uberfuhrt; Venwendunghin
Grofzkuchenund
Llebensmittelher-stellung moglich

1990 Nach'derrWiedervereinigung geltentinidenralteniund neuen Bundeslandern die
gleichen'Gesetze; somit insbesondererauch das Ereiwilligkeitsprinzip:bei der
Jodmangelprophylaxes; UNICEE Verpflichtungserklarung den Jodmangel bis
zum Jahr 2000 erfolgreich!zu bekampfen.

1991 Jodierung des Sacksalzes

1992 Der europaische Binnenmarkt erleichtert Lebensmitteln aus gut jodversorgten
llanderniden'Weg nach Deutschland

1993 Wegfall'der Doppeldekianierungspilicht fur jodiertes Speisesalz und
Kennzeichnung fur'lose verkaufte Back=, Fleisch-"und Wurstwaren;
\erwendung von jodiertem: Nitritpokelsalz in der Eleischverordnung und
jodiertem Speisesalz in'dern Kaseverordnung

1996 Einfuhrung des Jodsiegels




Die In der ehemaligen DDR
erzielten Prophylaxeerfolge
konnten anschlielsend
argumentativ als Beispiel in den
alten Bundeslandern venvendet
werden !

L‘ Arbeitskreis
LY Jodmangel



Privalenz der Schilddriisenknoten in
Abhiingigkeit von Alter und Geschlecht

Knoten-Priivalenz

<35 2530 3035 3540 40-45 4550 50-55 =55 N

Altersgruppen




dung 1: Strumaprivalenz in der Study of Health in Pomerama (1997-2001)
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Abbildung 3: Pravalenz von TSH-Werten <0.3 mIU/1 in der Study of Health in Pomerania (1997-2001)
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Patienten % Kontrollen % P
Normale Schilddriise 42 70 0,001
Struma diff. 8 4 0,29
Struma nod. S0 26 0,001
Autoimmunthyreoiditis 38 17 0,001
Autonomien 26 9 0,001

Tab. 2: Schilddriisenerkrankungen be1 Frauen mit Mammakarzinom im Vergleich zu
altersentsprechenden Kontrollpersonen aus dre1 Studien [mod nach 23, 25]




Milch &
Milchpro-
dukte

ubrige

Seefische

3,0
Obst und

Gemiise Fleisch & -

waren
Brot &
Backwaren

Abb. 2 Anteil von Lebensmittelgruppen an der Jodaufnahme in Prozent (Daten nach

[12])




Altersgruppe Erkrankung

Aborte, Fehlgeburten

angeborene Anomalien

nenrologiscler Kretinismus (alleimiger Jodmangel)
- newropsyehologische Entwicklungsstimmg

- mentale Defekie

- Taubhent

- spastische Diplegie

- Scluelen

Myxddematiser Kretinismus (Jod- und Selenmangel)
- dysproportionaler Klemwuchs

- tiefer Haaransatz, Sattelnase

- mentale Defekte (Oligophrenie)

Fetus

Nengeborene erhihte perinatale und kindliche Sterblichkert
angeborene Hypothyreose
psvchomotorische Stomngen
Taubheit iin unteren Frequenzbereich

Kinder und Jugendliche Juvenile Stnuna
Hypothyreose
verminderte mentale Leistungsfilugkeit
retardierte kérperliche Entwicklung

Siruma

- mit oder ohne Neoplasien,

- it und oline Funkhonsstonumgen
cmgeschrinkte geishige Lerstungs filugkert
Intertilitat

Erwachsene

Tab. 1: Typische Jodmangelerkrankungen der Schilddriise




Tab.3 Kriterien zur Erfassung des Jodversorgungsstatus. (Nach [33])
Median der Jodurie [ug/l] Jodaufnahme Jodversorgungsstatus
Unzureichend Schwerer Jodmangel
Unzureichend Moderater Jodmangel
Unzureichend Milder Jodmangel

<20
20-49

50-99

100-199
200-299

>300

Ausreichend

Optimal

Mehr als ausreichend  Risiko der jodinduzierten Hyperthyreose

Exzessiv

bei empfindlichen Gruppen

Risiko fiir autoimmune Erkrankungen
der Schilddrise

GrofRklaus R PravGesF 2007, 2:159-166
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