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Kinder- und Jugendsurvey des RKI (KiGGS):
Jodversorgung in Deutschland — das Jodmonitoring

KIGGS|

Studie gur Gesundheil von Kindem und
Jugendiichen In Deutschland

Jod ist ein Nahrstoff, der mit der Nahrung aufgenommen wird.
Ohne ausreichende Jodzufuhr ist eine normale Schilddriisen-
funktion nicht méglich. Es kommt zur Ausbildung von Strumen
und Schilddriisenunterfunktionen.

Deutschland ist wie fast alle EU-Staaten infolge eines ungeni-
genden natiirlichen Jodgehalts der Nahrung von der WHO als
Jodmangelgebiet Grad I-II klassifiziert worden. Zur Behebung
des Jodmangels in der Bevélkerung ist deshalb eine Nahrungs-
erganzung erforderlich. Die Bundesregierung hat bereits 1989
durch die Neugestaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen
mit der schrittweisen Einfilhrung der Jodsalzprophylaxe auf frei-
williger Basis begonnen. Wihrend bei der Verwendung von Jod-
salz im Privathaushalt mit ca. 80% schon lidngere Zeit gute Er-
gebnisse erzielt wurden, hat die freiwillige Verwendung von Jod-
salz in der Lebensmittelindustrie erst in den letzten Jahren deut-
lich zugenommen. Die wiinschenswerte Zufuhr von Jod liegt, je
nach Alter, bei 100 bis 200 p/Tag, in der Schwangerschaft und
Stillzeit sogar dariiber. Neben der Verwendung von Jodsalz bei
der Speisenzubereitung im Privathaushalt wird empfohlen,
natiirlich jodreiche bzw. jodhaltige Lebensmittel, wie Seefisch,
Fischerzeugnisse, Milch und Milchprodukte, zu verzehren.

Zur Uberpriifung, ob die Jodversorgung mittlerweile zufrieden
stellend ist oder ob die Jodzufuhr ggf. bereits tiber den Empfeh-
lungen liegt, fiihrt das Robert Koch-Institut im Auftrag des Bun-
desministeriums fiir Verbraucherschutz, Ernihrung und Land-
wirtschaft bei den KiGGS-Teilnehmern ein Jodmonitoring durch,
das die Jodversorgung von Kindern und Jugendlichen mit Hilfe
dieser reprasentativen Stichprobe untersucht. Neben der Mes-
sung der Jodausscheidung im Urin werden auch das thyreoidea-
stimulierende Hormon (TSH), die Schilddriisenhormone fT3

und fT4 sowie die GréRe der Schilddriise durch Ultraschall be-
stimmt. Durch die gleichzeitige Untersuchung dieser Mess-
groflen wird ein umfassendes Bild iiber den Versorgungsstand
der Kinder und Jugendlichen mit Jod erhoben, wobei speziell das
Schilddriisenvolumen als sehr sensibler Parameter fiir die Jod-
versorgung gilt. Ergidnzend liegen aus den Fragebégen Angaben
tiber die Verwendung von jodiertem Speisesalz, iiber die Ernih-
rungsgewohnheiten sowie tiber eine Vielzahl weiterer gesund-
heitsrelevanter Verhaltensweisen vor.

Ein zusitzlicher Nutzen dieser Datenerhebung liegt in der Még-
lichkeit, Referenzwerte zu bilden, die auf einer breiten Daten-
grundlage beruhen. Speziell fiir Kinder existieren hiufig nur an
sehr kleinen Kollektiven gewonnene Referenzwerte, mit z. T. un-
physiologischen Spriingen zwischen den einzelnen Altersklas-
sen. Dieses Defizit kann mit Hilfe der Labordaten des Kinder-
und Jugendsurveys in vielen Fillen behoben werden.

Nach einer ersten Sichtung der vorldufigen Daten gibt es Hin-
weise darauf, dass die Versorgung der Kinder mit Jod noch nicht
ausreichend ist und dass zumindest milde Strumen relativ weit
verbreitet sind. Detaillierte und vor allem auch regionale Auswer-
tungen werden aber erst mit Abschluss des Kinder- und Jugend-
surveys Mitte 2006 vorliegen.

Mitteilung aus der Abteilung fur Epidemiologie und Gesund-
heitsberichterstattung des RKI. Anfragen zu KiGGS unter:
KiGGS@RKI.de.



