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1. Ziele der Studie
In den letzten Jahren konnte durch die Einfihrung von Jodprophylaxeprogrammen
dem Jodmangel in Deutschland effektiv begegnet werden. In der ersten Kohorte der
Study of Health in Pomerania (SHIP-0), in der insgesamt 4308 Probanden (2192
Frauen) in Vorpommern untersucht worden sind (1), wurde eine hohe Préavalenz
jodmangelbedingter Schilddrisenerkrankungen detektiert (2). Zwischen September
2008 und September 2012 wurde in Vorpommern eine zweite populations-basierte
Studie etabliert (SHIP-TREND), in der insgesamt 4420 Probanden (2275 Frauen)
untersucht wurden (1). Ziel von SHIP-TREND war es zum einen zu Uberprifen,
inwiefern die Haufigkeit jodmangelbedingter Schilddrisenerkrankungen (Struma,
Hyperthyreose, Schilddriisenknoten) in den 11 Jahren zwischen SHIP-0 und SHIP-
TREND in Vorpommern abgenommen hat und zum anderen, ob durch die
verbesserte Jodversorgung die Haufigkeit jodinduzierter Schilddriisenerkrankungen

(Schilddrisenautoimmunitat, Hypothyreose) zugenommen hat.

2. Verwendete Methoden

2.1Stichprobenziehung

In SHIP-0 wurde eine Stichprobe der Einwohner der Region Vorpommern
(Gesamtpopulation 212157) bestehend aus 7008 Mannern und Frauen im Alter
zwischen 20 und 79 Jahren gezogen (1). Diese Stichprobe wurde in zwei Schritten
gezogen: Im ersten Schritt wurden die drei Gro3stadte (Greifswald, Stralsund und
Anklam) und die 12 Stadte der Studienregion ausgewahlt. Von den 97 Kleinstadten
(< 1500 Einwohnern) wurden 17 zufallig gezogen. Im zweiten Schritt wurden aus den
in Schritt 1 ausgewahlten Gemeinden Individuen zufallig proportional zur
Gemeindegrof3e und stratifiziert nach Alter in 5 Jahresschritten und Geschlecht aus

Einwohnermelderegistern ausgewahlt.




In SHIP-TREND war das Auswabhlverfahren ahnlich, allerdings konnte hier auf ein
zweistufiges Auswahlprozedere verzichtet werden, da es inzwischen méglich war,
direkt auf das zentrale Melderegister in Schwerin zuzugreifen. Somit wurde in SHIP-
TREND eine einfache geschichtete Stichprobe geschichtet nach Alter, Geschlecht
und Gemeindegrol3e gezogen.

In beiden Studien wurden die potentiellen Teilnehmer maximal dreimal
angeschrieben. Bei Nichtantwort wurde versucht, die potentiellen Teilnehmer
telefonisch zu kontaktieren. Insgesamt nahmen 4308 Probanden (Response 68.8%)
an SHIP-0 und 4420 Probanden (Response 50.3%) an SHIP-TREND teil. Alle
Probanden gaben ihr Einverstandnis; beide Studien wurden von dem lokalen

Ethikkomitee genehmigt und folgten der Deklaration von Helsinki.

2.2 Laborbestimmungen
In SHIP-TREND wurden Blut- und Urinproben grof3tenteils niichtern abgenommen, in
SHIP-0 gro3tenteils nicht-nichtern. Urinjodid-Konzentrationen wurden sowohl in
SHIP-0 als auch in SHIP-TREND am Institut fir Hygiene und Umweltmedizin der
Universitadtsmedizin Greifswald bestimmt. Zur Anwendung kam die von der World
Health Organization empfohlene photometrische Methode mit Sandell & Kolthoff
Reaktion (Photometer ECOM 6122, Eppendorf, Hamburg, Deutschland) (3). Die
Laborbestimmungen fur das Thyroid-Stimulating Hormon TSH und die Anti-TPO-
Antikérper wurden am Institut fir klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin der
Universitadtsmedizin Greifswald durchgefuhrt. Die Anti-TPO-Antikorper wurden
sowohl in SHIP-0 als auch in SHIP-TREND mit demselben enzymatischen Assay
gemessen (VARELISA, Elias Medizintechnik GmbH, Freiburg, Deutschland). Erhdhte
Anti-TPO-Antikorper wurden definiert als Anti-TPO-Antikorper > 60 IU/mL bei

Mannern und > 100 IU/mL bei Frauen. TSH wurde im Serum mittels




immunochemiluminiszenten Methoden bestimmt (SHIP-0: LIA-mat, Byk Sangtec
Diagnostica GmbH, Frankfurt, Deutschland; SHIP-TREND: Dimension Vista,

Siemens, Eschborn, Deutschland).

2.3Sonographie
In SHIP-0 wurde die Schilddriisensonographie mit einer linearen 5-MHz-Sonde
durchgefuhrt (VST-Gateway, Diasonics, Santa Clara, USA), in SHIP-TREND mit
einer linearen 20-MHz-Sonde durchgefuhrt (Vivid-1, General Electrics, Frankfurt,
Deutschland). Der Geratewechsel wurde notwendig, da die in SHIP-0 verwendeten
Gerate irreparabel defekt waren. Vor dem Geréatewechsel wurde sichergestellt, dass
die Volumenmessungen vergleichbare Werte erbrachten. Wegen der besseren
Aufldsung der neuen Gerate konnte allerdings die gleichwertige Detektion von
Knoten nicht sichergestellt werden. Intra- und Inter-Untersucher-Variabilitaten wurden
vor Beginn der jeweiligen Studie und danach in halbjahrlichen Abstanden kontrolliert.
Bei diesen Zertifizierungen haben samtliche Untersucher die vorgegebenen
Qualitatskriterien erfullt: Der mittlere Abstand der Messungen eines Untersuchers
sowie der Messungen zwischen zwei Untersuchern durfte 5% nicht Gberschreiten.

Ebenfalls durfte die doppelte Standardabweichung nicht mehr als 25% abweichen.

Das Schilddriisenvolumen wurde durch das Produkt Lange x Breite x Tiefe x 0,479
[ml] errechnet. Struma wurde definiert als Schilddrisenvolumen > 18 ml bei Frauen
und > 25 ml bei M&nnern (4). Schilddrisenknoten lagen vor, wenn mindestens eine

knotige Veranderung mit einem Mindestdiameter von 1 cm in einer Dimension vorlag.

3. Ergebnisse
3.1Diagnostizierte Schilddrisenerkrankungen und Medikation
Die relative Haufigkeit von diagnostizierten Schilddriisenerkrankungen stieg von

7,6% in SHIP-0 auf 18,3% in SHIP-TREND. Ebenfalls stieg die relative Haufigkeit der




Schilddriisenmedikation. Wurden in SHIP-0 noch 6,2% der Probanden mit
Schilddrisenmedikation therapiert, so betrug der Anteil in SHIP-TREND 10,4%. Der
Anteil von Probanden mit diagnostizierten Schilddriisenerkrankungen und/oder
Schilddriisenmedikation war sowohl in SHIP-0 und SHIP-TREND bei den Frauen
deutlich hoher als bei den Mannern. Bei den Frauen stieg die Pravalenz von
diagnostizierten Schilddriisenerkrankungen bzw. von Schilddriisenmedikation von
12,7% bzw. 10,2% in SHIP-0 auf 30,1% bzw. 16,8% in SHIP-TREND, bei den
Mannern von 2,4% bzw. 2,1% in SHIP-0 auf 6,5% bzw. 4,0% in SHIP-TREND. Diese
Tendenz zeigt sich tUber aller Alters- und Geschlechtsstraten (Abbildungen 1 — 4),
wobei sowohl bei Mannern als auch bei Frauen die Zunahme bei den altesten

Probanden am starksten ausgepragt war.
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Abb. 1: Diagnostizierte Schilddriisenerkrankungen stratifiziert nach Alter bei Mannern
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3.2Jodurie
Die mediane Jodurie war mit 113 pg/L in SHIP-TREND um 8,9% niedriger als in
SHIP-0. Die Abbildungen 5 und 6 zeigen die Verteilung der Jodurie in SHIP-0 und
SHIP-TREND bei Mannern und Frauen. Sowohl in SHIP-0 als auch in SHIP-TREND
war die mediane Jodurie bei Mannern grof3er als bei Frauen. In den Abbildungen 5
und 6 sind die Mediane in SHIP-0 und SHIP-TREND durch gestrichelte vertikale

Linien dargestellt.
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Abb. 6: Verteilung der Jodurie bei Frauen




Bei den Mannern betrug der Median 135 pg/L in SHIP-0 und 127 pg/L in SHIP-
TREND, bei den Frauen 111 pg/L in SHIP-0 und 98 pg/L in SHIP-TREND. Bei den
Méannern zeigte sich weder in SHIP-0 noch in SHIP-TREND ein eindeutiger Trend
Uber das Alter (Abbildung 7), wohingegen die Jodurie alterer Frauen in SHIP-0 und

SHIP-TREND tendenziell grof3er war als bei jungeren Frauen (Abbildung 8).
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Abb. 7: Mediane Jodurie Uber das Alter bei Mannern

1507 —e— shp-0
—e— SHIP-TREND
1401
2 1301 .
=
=)
2
o 1207
g .
=} N
§ 110 . .
100
90
T T T T T T
20-29 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 81

Alter in Jahren

Abb. 8: Mediane Jodurie Uber das Alter bei Frauen
Bei den Mannern stieg der Anteil von Probanden mit einer Jodurie < 100 pg/L von
30,5% in SHIP-0 auf 35,2% in SHIP-TREND (Abbildung 9), bei den Frauen von

44.6% auf 51.0% (Abbildung 10). Im Gegensatz hierzu fiel der Anteil einer Jodurie =




300 pg/L bei den Mannern von 5,5% auf 5,0% und bei den Frauen von 5,1% auf

4,4%.
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Abb. 9: Entwicklung der Jodurie bei Mannern nach WHO-Klassen

SHIP-0 SHIP-TREND

B o- <50 pgL
50 - <100 pg/L

100 - <200 pg/L
200 - <300 pg/L

>=300 pg/L

Abb. 10: Entwicklung der Jodurie bei Frauen nach WHO-Klassen




3.3Sonografie
Das mediane Schilddrisenvolumen betrug in SHIP-TREND 18,0 ml und war somit
um 2,7% geringer als in SHIP-0. Wahrend sich bei den Frauen die Mediane des
Schilddriisenvolumens zwischen SHIP-0 (15,6 ml) und SHIP-TREND (15,3 ml) nur
geringfugig unterschieden, zeigte sich bei Mannern ein um 6,0% niedriges
Schilddriisenvolumen in SHIP-TREND (20,5 ml) als in SHIP-0 (21,8 ml). Dieser
Ruckgang ist insbesondere bei Schilddrisenvolumina von 225 ml zu beobachten

(Abbildungen 11 und 12).
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Abb. 11: Verteilung des Schilddriisenvolumens bei Mannern
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Abb. 12: Verteilung des Schilddriisenvolumens bei Frauen
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Altere Altersgruppen wiesen ein groReres Schilddriisenvolumen auf als jiingere.
Dieser Befund ist in SHIP-0 und SHIP-TREND sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen zu beobachten (Abbildungen 13 und 14). Die mittleren Veranderungen des
Schilddrisenvolumens zwischen SHIP-0 und SHIP-TREND waren in den jingeren

und in der altesten Altersgruppe am starksten ausgepragt.
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Abb. 13: Medianes Schilddriisenvolumen Uber das Alter bei Mannern

o
189 —e— sHIP-0
== SHIP-TREND

16

Medianes Schilddriisenvolumen
[ ]
[ ]

121
T T T T T T
20-29 30-39 40 -49 50-59 60 - 69 70 - 81
Alter in Jahren

Abb. 14: Medianes Schilddriisenvolumen Uber das Alter bei Frauen
Resultierend aus dem geringeren Schilddriisenvolumen in SHIP-TREND ist auch die
Haufigkeit der Struma von 36,4% in SHIP-0 auf 30,5% in SHIP-TREND gesunken.

Bei den Mannern fiel die relative Haufigkeit von 36,5% in SHIP-0 auf 27,0% in SHIP-
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TREND, wohingegen bei den Frauen die Pravalenz nur moderat von 36,4% auf

33,9% zurtckging.
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Abb. 15: Altersstratifizierte Haufigkeit der Struma bei Mannern
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Abb. 16: Altersstratifizierte Haufigkeit der Struma bei Frauen
Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ging die Haufigkeit der Struma bei den 20 -
39 Jahrigen am deutlichsten zuriick (Abbildungen 15 und 16). Des Weiteren zeigte

sich auch ein starker Ruckgang der Haufigkeit der Struma bei den 70 — 81 Jahrigen.

Im Gegensatz zu der Struma stieg die Haufigkeit der Schilddriisenknoten

(mindestens ein Schilddriisenknoten) von 21,3% in SHIP-0 auf 34,2% in SHIP-
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TREND an. Bei den Mannern stieg die Haufigkeit um 10,2%-Punkte von 15,4% auf
25,6% an und bei Frauen um 15,8%-Punkte von 26,9% auf 42,7%. Bei den Mannern
war bei den Probanden > 60 Jahren der starkste Anstieg in der Knoten-Haufigkeit zu
beobachten (Abbildung 17), wahrend bei den Frauen die Knoten-Haufigkeit in der

Altersgruppe 40 — 59 Jahre am starksten anstieg (Abbildung 18).
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Abb. 17: Altersstratifizierte Haufigkeit der Knoten bei Mannern
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Abb. 18: Altersstratifizierte Haufigkeit der Knoten bei Frauen
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Die Haufigkeit eines echoarmen Schilddrisenmusters blieb annahernd konstant
zwischen SHIP-0 (6,9%) und SHIP-TREND (6,4%). Sowohl in SHIP-0 als auch in
SHIP-TREND war die Haufigkeit grof3er bei Frauen als bei Mannern. Bei den Frauen
fiel die Haufigkeit eines echoarmen Schilddrisenmusters von 11,2% in SHIP-0 auf
9,2% in SHIP-TREND, wohingegen diese bei den Méannern von 2,5% in SHIP-0 auf

3,5% in SHIP-TREND anstieg.
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Abb. 19: Altersstratifizierte Haufigkeit eines echoarmen Schilddriisenmusters bei
Mannern
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Abb. 20: Altersstratifizierte Haufigkeit eines echoarmen Schilddriisenmusters bei

Frauen

15




Die Zunahme der Haufigkeit bei den Mannern ist hauptséchlich auf einen Anstieg der
Haufigkeiten in den Altersgruppen 20 — 29 und > 60 Jahren zurtckzufuhren
(Abbildung 19), wahrend bei den Frauen bei allen aul3er bei der &ltesten

Altersgruppe die Haufigkeit abnahm (Abbildung 20).

3.4Schilddrisenfunktion
Zwischen SHIP-0 und SHIP-TREND stieg das mediane TSH von 0,68 mIU/L auf 1,18
mIU/L. Weder in SHIP-0 noch in SHIP-1 gab es geschlechtsspezifische Unterschiede
hinsichtlich des TSH-Medians. In Abbildung 21 sind die Verteilungen des TSHs in

SHIP-0 und SHIP-TREND graphisch dargestellt. Man erkennt eine deutliche

Rechtsverschiebung der TSH Verteilung.
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Abb. 21: Verteilung des TSH

In den hoheren Altersgruppen lassen sich sowohl in SHIP-0 als auch in SHIP-
TREND geringere TSH-Werte beobachten als bei den jingeren Probanden
(Abbildung 22), wobei zwischen den beiden Studien der Abstand der medianen TSH-
Werte in jeder Alterskategorie in etwa gleich ist. Definiert man Hyper- und
Hypothyreose anhand der Grenzwerte 0,3 mIU/L und 3,0 mIU/L, so l&sst sich

feststellen, dass die Haufigkeit der Hyperthyreose von 11,2% in SHIP-0 auf 2,6% in
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SHIP-TREND gefallen ist und die Haufigkeit der Hypothyreose von 1,4% auf 5,1%
gestiegen ist (Abbildung 23). Definierte man die Hyper- und Hypothyreose anhand
der Grenzwerte aus SHIP-0 (0,25 — 2,12 mIU/L), so ware die Haufigkeit der

Hyperthreose von 7.9% auf 1.6% gefallen und die Haufigkeit der Hypothyrose von

3.0% auf 14.4% gestiegen (Abbildung 24).
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Abb. 22: Mediane TSH-Werte (iber das Alter bei Mannern
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Abb. 23: Haufigkeit der Schilddriisendysfunktion (Referenzbereich 0,3 — 3,0 mIU/L)
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Abb. 24: Haufigkeit der Schilddrisendysfunktion (Referenzbereich 0,25 — 2,12 mlU/L)

3.5Anti-TPO-Antikérper
Die Haufigkeit erhéhter Anti-TPO-Antikdrper hat sich zwischen SHIP-0 und SHIP-
TREND nicht verandert (4,5% in SHIP-0 und 4,4% in SHIP-TREND). Erhéhte Anti-
TPO-Antikérper kommen in SHIP-0 und SHIP-TREND haufiger bei Frauen als bei
Mannern vor. Bei Frauen sank die Haufigkeit leicht von 11,1% in SHIP-0 auf 10,5% in
SHIP-TREND, wohingegen bei den Mannern die Haufigkeit leicht von 3,7% auf 4,6%
anstieg. Betrachtet man die Veranderung der Haufigkeit tber die Altersgruppen, so
zeigte sich bei den Mannern ein Rickgang in fast allen Altersgruppen mit Ausnahme
der 40 — 49-jahrigen (Abbildung 25). In dieser Altersgruppe war die Haufigkeit in
SHIP-TREND doppelt so hoch wie in SHIP-0. Bei den Frauen blieb die Haufigkeit in
den meisten Altersgruppen konstant (Abbildung 26). Lediglich bei den 60 — 69-
jahrigen zeigt sich ein starker Rickgang der Haufigkeit um 6%-Punkte, wohingegen

bei den 20 — 29-jahrigen Frauen die Haufigkeit um 2,5%-Punkte anstieg.
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Abb. 25: Altersstratifizierte Haufigkeit erhdhter Anti-TPO-Antikdrper bei Mannern
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Abb. 26: Altersstratifizierte Haufigkeit erhéhter Anti-TPO-Antikdrper bei Frauen

4. Beurteilung

Vorpommern ist wie Gesamt-Deutschland eine Region mit ehemaligem Jodmangel
(5), welcher bis weit in die 1990er Jahre persistierte. Im Jahre 1993 wurde eine
Jodprophylaxe in Deutschland etabliert, in der auf Freiwilligkeitsbasis Jodsalze in der
Nahrungsmittelproduktion verwendet wurden und der Zusatz von Jod nicht mehr

deklarierungspflichtig war. Diese Prophylaxe hatte zur Folge, dass in Vorpommern
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die mediane Jodurie anstieg (5). In SHIP-0 zeigte sich eine mediane Jodurie > 100
Ma/L (2), welches nach den Kriterien der World Health Organization Vorpommern als
eine Region mit ausreichender Jodversorgung auswies (6). Die Ergebnisse aus
SHIP-TREND bestétigen die Ergebnisse aus SHIP-0, auch wenn die mediane
Jodurie um 8% geringer ist als vor 11 Jahren. Dieser Unterschied konnte auch
methodisch mitbedingt sein: in SHIP-TREND nicht aber in SHIP-0 wurden die
Urinproben gréf3tenteils nichtern abgenommen; die Jodurie ist bei Nuchternproben
geringer als im Nicht-NuUchternzustand (7). Bei der Beurteilung der Jodurie ist es des
Weiteren wichtig zu bericksichtigen, dass ein Individuum nicht zwingend einen
Jodmangel aufweist, nur weil ein Wert < 100 pg/L betragt (8), da es, in Abhangigkeit
von der jeweils aufgenommenen Nahrung, starke Schwankungen innerhalb eines

Tages, aber auch uber einen langeren Zeitraum gibt (7).

Trotz der ausreichenden Jodversorgung in Vorpommern tber die letzten 10 Jahre,
hat die Haufigkeit diagnostizierter Schilddriisenerkrankungen sowie die Haufigkeit
der Einnahme von Schilddrisenmedikation zwischen SHIP-0 und SHIP-TREND
zugenommen. Dieses konnte auf eine bessere arztliche Versorgung bzw. auf eine
gestiegene Sensitivitat beziglich Schilddriisenerkrankungen in Vorpommern
hindeuten. Hierfur spricht, dass trotz der gestiegenen Haufigkeit diagnostizierter
Schilddrisenerkrankungen die Struma-Haufigkeit ricklaufig ist. Unabhangig davon
verdient der Anstieg von Schilddrisenmedikation weitere Untersuchungen.
Tatsachlich ist es nicht das Ziel der Jodsalzprophylaxe, den Verbrauch von
Schilddriisenmedikamenten (und damit wahrscheinlich die Kosten im
Gesundheitswesen) zu erhéhen. Den Moglichkeiten einer epidemiologischen Studie

wie SHIP sind hierbei allerdings Grenzen gesetzt. Um die méglichen Ursachen und
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Hintergriinde dieses Anstiegs zu untersuchen, haben wir kirzlich Diagnose- und

Verschreibungsdaten der Barmer-GEK beantragt.

Wie erwartet haben das mittlere Schilddrisenvolumen und die Strumapravalenz in
der vorpommernschen Bevdlkerung abgenommen. Im Gegensatz hierzu ist die
Haufigkeit von Schilddrisenknoten angestiegen. Dieses wird allerdings
wahrscheinlich darin begrindet liegen, dass die Ultraschallgerate in SHIP-0 und
SHIP-TREND nicht dieselben waren. Das aktuelle Gerét hat eine wesentlich bessere
Auflésung als jenes in SHIP-0, so dass Schilddriisenknoten in SHIP-TREND besser
zu detektieren waren als in SHIP-0. Im Gegensatz zu den Messungen der Knoten,
sind die Messungen des Schilddrisenvolumens zwischen den beiden Geréten in

SHIP-0 und SHIP-TREND allerdings vergleichbar.

Die Haufigkeit von Hypo- und Hyperthyreose hangt stark von dem gewahlten TSH-
Referenzbereich ab. Dieses wird anhand der Haufigkeiten der Hypothyreose in SHIP-
TREND deutlich: Definiert man die Hypothyreose nach Baskin et al. (9) mittels der
TSH-Untergrenze 3,0 mIU/L, so betragt die Haufigkeit 5,1%; definiert man sie
basierend auf dem Referenzbereich in SHIP-0 (0,25 - 2,12 mlIU/L) (10), so ist die
Haufigkeit 14.4%. Die Verteilung des TSH innerhalb einer ist stark von der
Jodversorgung abhangig, wobei bei Jodmangel die TSH-Verteilung und somit auch
der Referenzbereich des TSH wesentlich weiter links liegt als bei ausreichender
Jodversorgung (11). Befindet sich eine Population in der Konvertierungsphase
zwischen Jodmangel und ausreichender Jodversorgung, so gibt es zunéchst eine
Linksverschiebung in der TSH-Verteilung, woraufhin bei bleibend ausreichender
Jodversorgung eine deutliche Rechtsverschiebung der TSH-Verteilung folgt.
Wahrend SHIP-0 befand sich die Bevolkerung Vorpommerns in eben dieser

Konvertierungsphase, so dass die Verteilung des TSHs sehr viel weiter links
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verschoben war als in SHIP-TREND. Dementsprechend war in SHIP-0 auch die
Haufigkeit der Hyperthyreose sehr viel hoher als in SHIP-TREND, wahrend die
Haufigkeit der Hypothyreose in SHIP-0 niedriger war als in SHIP-TREND. Die
aktuellen Zahlen machen deutlich, dass der in SHIP-0 etablierte Referenzbereich die
aktuelle Verteilung des TSHs nicht widerspiegelt und somit angepasst werden muss.
Verwendet man den Referenzbereich von Baskin et al. (9), so lasst sich ein
Gleichgewicht zwischen den Haufigkeiten von Hypo- und Hyperthyreosen
beobachten. Dieses spiegelt die dauerhaft ausreichende Jodversorgung in den

letzten 15 Jahren in Vorpommern wider.

Trotz der verbesserten Jodversorgung sind die Haufigkeiten echoarmer
Schilddrisenmuster und erhdhter Anti-TPO-Antikdrpern zwischen SHIP-0 und SHIP-
TREND nicht angestiegen. Dies spricht dagegen, dass die Jodprophylaxe zu einem

vermehrten Auftreten jodinduzierter Schilddrisenautoimmunerkrankungen fuhrt.

Zusammenfassende Beurteilung und Limitationen

Zusammengefasst lasst sich ein Ruckgang jodmangelbedingter
Schilddrisenerkrankungen (Hyperthyreosen und Strumen) bei konstant bleibender
Haufigkeit jodinduzierter Autoimmunerkrankungen und einem moderaten Anstieg von

Hypothyreosen zwischen SHIP-0 und SHIP-TREND nachweisen.

Im Gegensatz hierzu stieg die Haufigkeit diagnostizierter Schilddriisenerkrankungen.
Dieser Befund ist nicht eindeutig zu interpretieren. Sehr wahrscheinlich ist, dass
dieses Ergebnis durch verbesserte Mdglichkeiten der Diagnostik zu erklaren ist. In
den letzten Jahren ist vor allem die Ultraschalldiagnostik technologisch verbessert
worden. Mit der Sonografie werden heute mehr Knoten erkannt als noch vor 10 oder

20 Jahren. Dieses Phanomen ist auch am Pravalenztrend in SHIP ablesbar. Hinzu
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kommt, dass die Sensibilitat gegentuber moglichen Schilddrisenerkrankungen in der
Bevdlkerung zugenommen haben konnte. Zwar unwahrscheinlich, aber nicht ganz
auszuschliel3en ist, dass durch die verbesserte Jodzufuhr vermehrt
Schilddriusenfunktionsstérungen provoziert worden. Dies ist ein bekannter, allerdings
temporéarer Effekt einer Jodsalzprophylaxe, der in den ersten, wenigen Jahren nach

Einfihrung von Jodsalzprogrammen auftreten kann.

Insbesondere das Mehr an Schilddrisenmedikation bedarf weiterer Studien. Es ist
relativ wahrscheinlich, dass die verbesserten Méglichkeiten in der
Schilddriisendiagnostik (siehe letzter Absatz) dazu beigetragen haben. Eine andere
Ursache konnte die falschliche Verwendung von hohen TSH-Referenzwerten sein
(10). Referenzwerte sind immer Mal3e der TSH-Werteverteilung in einer
Bevdlkerung. Die TSH-Verteilung wiederum wird maf3geblich durch die
Jodversorgung einer Bevolkerung bestimmt. In Jodmangelgebieten ist sie zunachst
nach links verschoben. Bei einem Anstieg der Jodversorgung erfolgt temporar eine
weitere Linksverschiebung. Unter den Bedingungen einer stabilen Jodversorgung ist
die TSH-Werteverteilung nach rechts verschoben. Die aus SHIP-0 etablierten
Referenzwerte (10) sind in der Transitionsphase von geringer hin zur ausreichenden
Jodversorgung analysiert worden und daher sehr weit nach links verschoben. Daher
ist insbesondere der obere TSH-Referenzwert sehr klein (2,12 miU/l). Wie die SHIP-
Trend-Daten zeigen ist inzwischen die TSH-Werteverteilung nach rechts verschoben
und damit auch die Referenzwerte. Es kdnnte aber sein, dass einige Laboratorien
immer noch die geringen SHIP-0-Referenzwerte nutzen. Somit kdnnten
ungerechtfertigter Weise Patienten mit einem TSH-Wert von z.B. 2,5 oder 3,0 mIU/I

L-Thyroxin als Substitutionstherapie bekommen. Wie bereits oben beschrieben,
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kénnte dieser Hypothese mit Krankenkassendaten nachgegangen werden; das

SHIP-Projekt lasst dieses nicht zu.

Insgesamt weisen die SHIP-Ergebnisse darauf hin, dass die vorpommersche
Bevolkerung im Durchschnitt ausreichend mit Jod versorgt ist. Gleichfalls ist keine
signifikant hohere Pravalenz von jodinduzierten Schilddrisenauffalligkeiten zu
beobachten. Insofern kann aus den Ergebnissen geschlussfolgert werden, dass das

derzeitige Jodprophylaxeprogramm beibehalten werden sollte.

Diese Schlussfolgerung ist allerdings aus folgenden Griinden mit Vorbehalt zu

ziehen.

1. SHIP ist weitgehend reprasentativ fir die nordostdeutsche Bevolkerung. Allerdings
kann die Frage der Reprasentativitat fir Gesamtdeutschland nicht exakt beantwortet
werden. Auf der einen Seite wird seit Mitte der 1990er Jahre die Jodsalzprophylaxe
in Gesamtdeutschland etabliert. Auf der anderen Seite weisen einige Befunde auf
regionale Effektivitatsunterschiede der Praventionsmalinahme hin. Schon in der
KIGGS-Studie (12) sind tendenzielle Nord-Sud-Unterschiede aufgefallen mit einer
besseren Jodversorgung der siiddeutschen Bevélkerungen. In einer aktuellen
Vergleichsstudie zwischen SHIP (Vorpommern) und KORA (Augsburg und
umliegende Gemeinden, Bayern) wurden diese Unterschiede bestatigt (13). In der
bayerischen Erwachsenen-Bevolkerung war nicht nur eine héhere Jodausscheidung
nachweisbar, sondern auch eine geringere Strumapravalenz. Bezuglich der
regionalen Unterschiede in der Pravalenz von Schilddrisenaufféalligkeiten werden die

DEGS-Daten weiteren Aufschluss liefern.

2. SHIP kann nur Aussagen Uber die mittlere Pravalenz und das durchschnittlicher

Risiko bei Erwachsenen treffen. Die Lage von Hochrisikogruppen fir
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jodmangelbedingte Schilddrisenerkrankungen lasst sich nicht eruieren. Hierzu
zéhlen Heranwachsende und Schwangere. Fur Heranwachsende mussten KIGGS-

Daten herangezogen werden, fur Schwangere entsprechende Fallstudien.

3. Die Methodik zur Urinjod-Bestimmung ist anspruchsvoll. In den letzten Monaten
wird Uber die Validitat von Urinjodbestimmungen debattiert. Kleinere
Vergleichsstudien zwischen deutschen Einrichtungen zeigen Unterschiede von bis zu
50%. Auch die Labore, in denen die Urinjodkonzentrationen fur KIGGS, DEGS, SHIP
und KORA ermittelt wurden, haben sich an diesen Vergleichsstudien beteiligt. Fur
KIGGS und DEGS wurden dabei geringere Werte ermittelt als fir SHIP und KORA.
Alle beteiligten Labore werden in 2013 an externen Standardtests teilnehmen. Erst
danach kann eine exakte Aussage zur ,wirklichen“ Jodausscheidung in unseren

Studien getroffen werden.
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