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1 ZIELE UND AUFGABENSTELLUNG DES PROJEKTS

Das Jodmonitoring im Rahmen des bundesweiten Kinder- und Jugendsurvey hatte zum Ziel, die
Jodversorgung der unter 18-J4hrigen in Deutschland représentativ zu erfassen. Diese Daten dienen
in erster Linie dazu, die Angemessenheit der in Deutschland durchgefiihrten
Jodprophylaxemainahmen zu beurteilen, und Hinweise auf regionale Unterschiede in der
Jodversorgung zu erhalten. Die zu untersuchenden Parameter waren das sonografisch gemessene
Schilddriisenvolumen der Kinder und Jugendlichen ab 6 Jahren, die Jod- wund
Kreatininausscheidung im Spontanurin (alle Teilnehmer) sowie die Bestimmung der Serumspiegel
der Schilddriisenhormone TSH (Thyroidea-stimulierendes Hormon), fT3 (freies Trijodthyronin) und
fT4 (freies Tetrajodthyronin) bei allen Probanden ab 3 Jahren. Zur Durchfiihrung dieses Jod-
Monitoring bot sich wegen der Synergieeffekte die Einbettung in den Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) an. Dadurch konnten Kosten u. a. fiir die Probandengewinnung

sowie die Probandenbetreuung im jeweiligen Untersuchungszentrum eingespart werden.

Jod ist ein essentielles Spurenelement, das mit der Nahrung aufgenommen werden muss. Eine
ausreichende Vorsorgung mit diesem Nahrstoff ist notwendig, um Stoffwechselstérungen, Organ-
verinderungen und daraus entstehende Krankheiten zu vermeiden. Dieses gilt sowohl fiir das
ungeborene Kind und den heranwachsenden Organismus, wie fiir Erwachsene und alternde

Menschen.

Der wesentliche Bedarf furr Jod ,entsteht“ in der Schilddriise, wo fiir die Synthese der Schilddriisen-
hormone Trijodthyronin (T3) und Tetrajodthyronin (T4) Jod benétigt wird. Die Schilddrisen-

hormone wiederum beeinflussen ein breites Spektrum an Funktionen im Kérper:

. Energieverbrauch

. Regulation der Kérpertemperatur

= Herztatigkeit, Blutdruck, kérperliches Leistungsvermogen
. Darmmotilitat und Verdauung

= Geistige Leistung, Konzentration und Stimmung

= Funktion der Abwehrkrifte
= Fruchtbarkeit bei Mann und Frau
- Wachstum und Entwicklung des Féten

. Schwangerschaftsverlauf

Jodmangel fiihrt somit zu einer Vielzahl an Symptomen bzw. pathologischen Zustanden, die mit
steigender Schwere des Jodmangels zunehmen. Zunichst versucht die Schilddrise, ein Defizit an
Jod durch Vergrofeerung ihrer Zellen zu begegnen, um so noch effizienter verfiigbares Jod aus dem

Blut aufzunehmen. Ubersteigt die GréRe der Schilddriise ein bestimmtes Maf, bezeichnet man
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diese Schilddriisenvergroflerung als  Kropf oder Struma. Reicht die Produktion der
Schilddriisenhormone trotz der Organvergroflerung dennoch nicht aus, kommt es zu einer
Unterversorgung mit Schilddriisenhormonen (Hypothyreose). Diese manifestiert sich mit
Symptomen wie: Gewichtszunahme, Wassereinlagerungen, Frieren, Leistungsminderung und
schnelle Ermudung, Konzentrationsminderung, Antriebsschwiche, niedriger Blutdruck. Tritt ein
Jodmangel bereits vorgeburtlich oder in der Neugeborenenphase auf, kann es zu schweren

geistigen und koérperlichen Entwicklungsstérungen bis hin zum Kretinismus kommen.

Der Bedarf an Jod hingt vom Lebensalter sowie von besonderen Bedarfssituationen (z. B.
Schwangerschaft) ab, variiert aber auch individuell. Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung [1]

gibt folgende Zufuhrempfehlungen ab:

Personengruppe Empfohlene Zufuhrmenge an Jod(pg/Tag)
Séauglinge 40-80
Kleinkinder (1-9 Jahre) 100-140
Kinder (10-12 Jahre) 180
Jugendliche (13-18 Jahre) 200
Erwachsene (19-50 Jahre) 200
Erwachsene Uber 50 Jahre 180
Schwangere 230
Stillende 260
Jodvorkommen

Jod kommt in geringen Mengen in heimischen Béden und im Trinkwasser vor, wobei es erhebliche
regionale Schwankungen gibt. Auf Grund seiner Wasserléslichkeit wird es aus Béden und
Gesteinsschichten tber die Flisse in Richtung Meer ausgewaschen. Der Jodgehalt des Bodens ist

wesentlich dafiir verantwortlich, ob eine Region als ,,Jodmangelgebiet” bezeichnet wird oder nicht.

Zu den alimentidren Jodquellen zdhlen aufgrund ihres Jodgehalts u. a. Seefische und andere
Meerestiere, sowie Seetang. Der Jodgehalt tierischer Lebensmittel ist in starkem Mafe von
Bedingungen der Erzeugung, also vom Jodgehalt des Bodens, der Futtermittel und des Wassers
abhingig. Nutzpflanzen wie Getreide, Gemiise, Obst reichern sich kaum an, weshalb sie nur einen
sehr geringen Beitrag zur Jodversorgung liefern. Hauptquellen fur Jod sind Milch und
Milchprodukte, Fleisch und Fleischprodukte sowie Brot. Eine weitere Quelle stellt jodiertes

Haushaltssalz dar.



Methoden zur Feststellung der Jodversorgung

Zur Beschreibung der Jodversorgung bzw. zur Bestimmung eines Jodmangels eines Landes wird

auf verschiedene Parameter zurlickgegriffen, die Aussagen auf Bevélkerungsebene zulassen:

Die Jodausscheidung im Urin (absolut bzw. in Relation zur Kreatininausscheidung) und die
Messung des Schilddriisenvolumens. Zusétzlich kénnen Hormonsbestimmungen im Blut heran-

gezogen werden.

Sowoh| bei den Jodausscheidungswerten, als auch bei den Schilddriisenvolumina ist die
wissenschaftliche Diskussion um die Festlegung von Grenzwerten zur Bestimmung einer Mangel-
versorgung noch nicht abgeschlossen. Daher ist es derzeit problematisch, zu einer definitiven

Aussage diesbezuglich zu kommen.

1.1 Planung und Ablauf des Projekts

Um die Datengrundlage und die Reprisentativitit des Jodmonitoring besser beurteilen zu kénnen,

soll im Folgenden etwas ausfuhrlicher auf das Studiendesign von KiGGS eingegangen werden.

1.1.2  Beschreibung des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys

Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) ist eine bundesweite Studie zum Gesundheits-
zustand von Kindern und Jugendlichen im Alter von o bis 17 Jahren. Priméares Ziel der Studie ist es,
umfassende und bevélkerungsreprisentative Informationen tber den Gesundheitszustand von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland zu erheben, bestehende Informationsliicken zu
schlielen und Daten fir die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, die epidemiologische
Forschung sowie fir die Konzeption von Priventions- und Interventionsmafnahmen
bereitzustellen. Die Studie wurde durch die Bundesministerien fiir Gesundheit (BMG) sowie
Bildung und Forschung (BMBF) finanziert. In diesen Kinder- und Jugendgesundheitssurvey ist das
Jod-Monitoring eingebettet, das im Auftrag des Projekttragers Agrarforschung in der Bundesanstalt
fur Landwirtschaft und Erndhrung durchgefihrt und mit Mitteln des Bundesministeriums fur

Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) geférdert wird.

Die Feldarbeit des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys wurde von Mai 2003 bis Mai 2006 durch
das Robert Koch-Institut (RKI) durchgeftihrt. Die Untersuchungen erfolgten vor Ort durch anfangs
3, im letzten )Jahr durch 4 arztlich geleitete Untersuchungsteams in insgesamt 167 fur die
Bundesrepublik Deutschland reprasentativen Stidten und Gemeinden durchgefuhrt. Das nach 5

Altersgruppen (o bis 2, 3 bis 6, 7 bis 10, 11 bis 13 und 14 bis 17 Jahre) differenzierte



Untersuchungsprogramm bestand aus einer schriftlichen Befragung der Eltern sowie - ab 11 Jahren
— zusitzlich der Probanden selbst, medizinischen Untersuchungen und Tests (z. B. Motorik,
Sehfihigkeit etc.), einem computergestitzten arztlichen Elterninterview (CAPI), bei dem auch der
Arzneimittelgebrauch detailliert erfasst wurde sowie einer Blutentnahme und Sammlung von
Spontanurin. Die Durchfuhrung der Stichprobenziehung und Feldarbeit wurde durch interne und
externe Qualitatssicherungsmafinahmen begleitet. Ergdnzt wurde die Studie durch 4 sogenannte
Module, in denen spezielle Fragestellungen an Teilstichproben der Kernstudie vertieft untersucht
wurden. Fur jede dieser Zusatzerhebungen erfolgte eine separate Finanzierung durch
kooperierende Institutionen. Dies gilt auch fir eine landesweite Stichprobenaufstockung

(Landesmodul), die in Schleswig-Holstein fir die Altersgruppe 11 bis 17 Jahre realisiert wurde.

In der KiGGS-Studie wurde eine Stichprobe angestrebt, die reprasentative Aussagen fur die
Altersjahrgange o bis 17 Jahre auf Bundesebene erméglicht. Um eine méglichst hohe Beteiligungs-
quote zu erreichen, wurden verschiedene Mafinahmen umgesetzt. Dazu gehérten beispielsweise
eine zum Einladungszeitpunkt zeitnahe Stichprobenziehung, eine studienbezogene Offentlichkeits-
arbeit, die Einrichtung eines Service-Telefons fiir eingeladene Familien und die Setzung von
Teilnahmeanreizen durch sog. Incentives. Eine besonders wichtige Mafinahme war schlieBlich der
Einsatz von Regionalen Feldvorbegehern, deren Aufgabe es war, Familien, die sich nicht auf die
Einladungsschreiben hin gemeldet haben, telefonisch oder per Hausbesuch fiir die Teilnahme zu

werben.

Neben der Teilnehmergewinnung war es auch wichtig, Aufschliisse uber die Griinde der
Nichtteilnahme zu gewinnen, um ggf. rechtzeitig, d. h. noch im Studienverlauf, Mainahmen zur
Erhéhung der Teilnahmebereitschaft ergreifen zu kénnen. Die Nichtteilnahmegriinde wurden

deshalb auf probandenbezogenen Dokumentationsbégen (Adressprotokolle) vermerkt.

Fur die Beurteilung der Reprisentativitit der Stichprobe ist es weiterhin wichtig, Teilnehmer und
Nichtteilnehmer vergleichen zu kénnen. Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey wurde deshalb
ein Kurzfragebogen fur Nicht-Teilnehmer eingesetzt, der sowohl sozidemographische, als auch
gesundheitsbezogene Merkmale (Kérpergrofle, Kérpergewicht, allgemeiner subjektiver Gesund-
heitszustand, Arztbesuche des Kindes, Raucherstatus der Eltern) abfragt. Um Informationen von
moglichst vielen Nicht-Teilnehmern zu erhalten, wurden verschieden Wege zur Datenerhebung
genutzt. Bei telefonisch gemeldeten Absagen wurde im laufenden Gesprich eine Kurzbefragung
durchgefihrt, wenn die Eingeladenen dazu bereit waren (ansonsten wurde ein Fragebogen per Post
versandt). Die wichtigste Instanz zur Gewinnung von Nicht-Teilnehmer-Informationen waren
jedoch die Regionalen Feldvorbegeher, die im Rahmen der Probandenwerbung im Falle von
Absagen Nicht-Teilnehmer-Kurzbefragungen durchfiihrten. An alle Nicht-Teilnehmer, die durch
Regionale Feldvorbegeher nicht kontaktiert werden konnten, wurde schliefilich etwa eine Woche
nach Beendigung der Untersuchungen postalisch ein Kurzfragebogen mit der Bitte versandt,

diesen ausgefullt an die Geschiftsstelle zurlickzusenden.



Stichprobendesign

Um die o- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen zu repréasentieren, wurde in Kooperation mit
dem Zentrum fir Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA), Mannheim, eine zweistufig
geschichtete Zufallsauswahl (stratified multi-stage probability sample) [2] mit folgenden Auswahl-

stufen gezogen:

Erste Stufe des Stichprobenplans: Auswahl der Sample Points

Auf der ersten Stufe der Stichprobenziehung wurden insgesamt 150 Untersuchungsorte (primary
sample units, psu) aus der Gesamtmenge der politischen Gemeinden in Deutschland ausgewahlt.
Um fur Ost- und Westdeutschland separat reprasentative Aussagen mit vergleichbarer Genauigkeit
treffen zu kénnen, wurden disproportional zu den Bevélkerungszahlen in Westdeutschland 112, in

Ostdeutschland 50 und in Berlin 5 Sample Points zufillig ausgewahlt (Ost-West-Oversampling).

Zur Auswahl der Studienorte wurden alle bundesdeutschen Gemeinden nach Bundesléandern und
Gemeindetypen (BIK-Klassifikation, [3]) geschichtet. Schichtgewicht der so gebildeten Zellen war
jeweils die Summe der unter 18-jahrigen Wohnbevélkerung der Gemeinden, die in der jeweiligen
Zelle enthalten waren. Mit Hilfe des fur diese Art der Stichprobenziehung von Gemeinden
geeigneten Cox-Verfahrens [4] wurde fur jede Zelle die Anzahl der auszuwihlenden Gemeinden
bestimmt. Die Ziehung der Gemeinden pro Zelle erfolgt dann mit einer Wahrscheinlichkeit
gréflenproportional zur Haufigkeit ihrer Wohnbevélkerung bezogen auf die Grundgesamtheit (o-

bis 17-Jahrige in Deutschland).
Folgende Besonderheiten wurden berticksichtigt:

. Handhabung bei sehr kleinen Gemeinden: Fiir ausgewidhlte Gemeinden mit weniger als 320
Einwohnern im Alter von unter 18 Jahren wurden unmittelbar benachbarte Gemeinden im
selben Kreis hinzugenommen, um zu gewahrleisten, dass gentigend Zielpersonen erreicht
werden konnten. Insgesamt war diese Zusammenfassung benachbarter Gemeinden bei 2
Sample Points in den alten und bei 7 in den neuen Bundeslandern nétig.

. Schichtung von Berlin und Hamburg: Berlin ist mit 5 Sample Points in der Stichprobe
vertreten. Diese Sample Points wurden gebildet, indem aus den 195 statistischen Gebieten,
in die die Gesamtstadt eingeteilt ist, 5 Schichten gebildet wurden, die jeweils regional
zusammenhingende Teilgebiete der Stadt ergaben und deren Zielpopulation ungefahr gleich
grofd war (etwa 100.000 Personen aus der Grundgesamtheit). Hamburg wurde in zwei
regionale Schichten aufgeteilt. Jede dieser Schichten umfasste etwa 137.450 Personen aus der
Grundgesamtheit. In allen anderen Grofistidten mit einer Einwohnerzahl ab 100.000
Einwohner wurde eine einfache Zufallsauswahl aus der Gesamtpopulation der o- bis 17-

Jahrigen durchgefihrt.



Im dritten und letzten Jahr der Feldphase wurden zusitzlich zu den urspriinglich geplanten 150
Untersuchungsorten weitere 17 Gemeinden nach dem gleichen Algorithmus, wiederum in
Kooperation mit dem ZUMA, Mannheim, ausgewdhlt und in die Studie einbezogen, so dass sich
die Gesamtzahl der Sample Points der Studie auf 167 erhohte (s. Abb. 1.1.2.1). Die
Stichprobenaufstockung, die durch den Wissenschaftlichen Beirat der Studie beflirwortet wurde,
war notwendig, da die Teilnehmerzahlen — trotz einer hohen Teilnahmequote — aufgrund von nicht
wahrgenommenen vereinbarten Untersuchungsterminen etwas zu niedrig waren, um die
angestrebte Gesamtteilnehmerzahl von knapp 18.000 zu erreichen. Diese Aufstockung war fur die
Geldgeber des Jod-Monitorings kostenneutral, verbesserte aber die Reprisentativitit und die

Abdeckung der einzelnen Regionen.



Abb. 1.1.2.1: Sample Points des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
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Zweite Stufe der Stichprobenziehung: Auswahl der Zielpersonen

Uber die Einwohnermelderegister wurde in den ausgewihlten Gemeinden fiir die einzelnen
Jahrgédnge eine jeweils gleiche Anzahl von 24 Personenadressen gezogen. Die Adressenauswahl
erfolgte nach einem mathematischen Zufallsverfahren (uneingeschrinkte Zufallsauswahl) aus den
Adressendateien in den Einwohnermeldeamtern. Die endgiiltige (uneingeschrankte) Zufallsaus-

wahl pro Altersjahrgang wurde schlieflich im Robert Koch-Institut ermittelt: Hierbei wurden je nach



GemeindegrofRe fur jeden Jahrgang 8, 9 oder 10 Kinder bzw. Jugendliche ausgewihlt, so dass die

Gesamtfallzahl der Eingeladenen pro Point 144, 162 oder 180 betrug.

Die Stichprobenziehung erfolgte fiir die einzelnen Studienorte jeweils zeitnah 2 Monate vor Beginn
des vorgesehen Untersuchungszeitraums, um eine moglichst hohe Aktualitit der Adressen zu

gewihrleisten und die Zahl umzugsbedingter Ausfille zu minimieren.

Um die erfahrungsgemafl hohe Quote qualititsneutraler Ausfille (QNA) und die niedrigere
Teilnehmerbereitschaft bei Auslandern zu kompensieren, wurde eine Aufstockung von Kindern und
Jugendlichen mit nichtdeutscher Staatsangehérigkeit (Auslander-Oversampling) vorgenommen [s,
6]. Bei den ersten 15 Untersuchungsorten des Routenplans betrug diese Aufstockung 100 %, d. h.
die Anzahl der in der urspringlich gezogenen Bruttostichprobe vertretenen Auslander wurde
verdoppelt. Da jedoch die Teilnahmebereitschaft bei den Auslandern in der Anfangsphase der Feld-
arbeit hoher als erwartet war, wurde die Aufstockung im weiteren Studienverlauf auf 67 %

reduziert.

Beteiligung

In den 167 (s. Abb. 1.1.2.1) Sample Points wurden 26.899 Kinder und Jugendliche zufillig
ausgewahlt und zur Teilnahme eingeladen (unbereinigte Grundbruttostichprobe). Im Rahmen des
Auslander-Oversamplings wurden zusitzlich 1.400 Bruttoprobanden gezogen und eingeladen.

Insgesamt wurden also 28.299 Einladungen versandt.

Qualitdtsneutrale Ausfille

Insgesamt waren 1.512 (5,3 %) der 28.299 eingeladenen Probanden als qualitatsneutrale Ausfalle
einzustufen. In der Stichprobe ohne Ausliander-Oversampling betrug der QNA-Anteil sogar nur
4,8 % (1.297 | 26.899). Die Einstufung von gezogenen Kindern und Jugendlichen als qualitits-
neutrale Ausfille wurde in der KiGGS-Studie sehr restriktiv gehandhabt. Es wurden nur solche Fille

als QNA bewertet und aus der Bruttostichprobe herausgenommen, bei denen folgendes zutraf:

. Proband ist unbekannt / Adresse ist falsch,

= Wohnung, in der das Kind hauptséachlich lebt, liegt auf3erhalb des Points,

. Proband ist verstorben,

. Verstandigung mit Proband bzw. dessen Eltern aufgrund von Sprachproblemen absolut
unmoglich,

. Proband verzogen bzw. wohnt nicht (mehr) im Haushalt,

= Proband ist schon 18 Jahre alt,

. Proband wurde doppelt gezogen, z. B. fiir eine weitere Gemeinde, in der er vorher gewohnt
hat.



Teilnehmerzahl

Teilgenommen haben 17.056 Kinder und Jugendliche aus der Grundbruttostichprobe und 585 aus
dem Auslidnder-Oversampling. Daraus ergibt sich eine durchschnittliche Nettofallzahl von 106

Studienteilnehmern pro Sample Point und eine Gesamtteilnehmerzahl von 17.641.

Die Verteilung der tatsdchlich realisierten Gesamtnettostichprobe auf die einzelnen
Altersjahrginge, differenziert nach Geschlecht und Region (Ost/West), wird durch Tabelle 1.1.2.1

wiedergegeben.

Tab. 1.1.2.1: Zahl der Teilnehmer im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey differenziert nach Alter,

Geschlecht und Region (Ost/West)

Jungen Madchen Gesamt
'j‘:ﬁ:ei: Gesamt West o;;:;:::;l Gesamt West o;’;:;lr::;l Delt;tns:h -

0 480 309 171 455 295 160 935
1 457 298 159 468 321 147 925
2 479 305 174 466 311 155 945
3 461 304 157 473 313 160 934
4 480 316 164 502 337 165 982
5 493 325 168 460 306 154 953
6 516 349 167 490 321 169 1.006
7 528 374 154 498 326 172 1.026
8 516 347 169 521 352 169 1.037
9 547 363 184 520 337 183 1.067
10 536 373 163 482 324 158 1.018
11 539 359 180 519 354 165 1.058
12 513 351 162 495 328 167 1.008
13 536 353 183 474 320 154 1.010
14 537 373 164 466 292 174 1.003
15 505 338 167 465 306 159 970
16 451 305 146 454 296 158 905
17 411 265 146 448 295 153 859
0 bis 17 8.985 6.007 2.978 8.656 5.734 2.922 17.641




Response

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey konnte — nicht zuletzt auch durch die konsequente
Umsetzung von Mafinahmen zur Response-Erhdhung — erreicht werden, dass insgesamt 2 Drittel
der eingeladenen Kinder und Jugendlichen an der Studie teilgenommen haben. Es wurde somit
eine erfreulich hohe Responsequote von 66,6 % erreicht. Die Responsequoten reichen bei den 167

Sample Points von 52 % (Nirnberg, Kassel) bis 83 % (Réthenbach im Allgau, Wittenberge).

Die Teilnehmerzahl fiir das Jod-Monitoring ist in Tabelle 1.1.2.2 dargestellt. Sie ist abhingig von

jeweils untersuchten Parametern.

Tab. 1.1.2.2: Anzahl in die Auswertungen einbezogener Personen fiir die verschiedenen
Schilddriisen- und Jodstatusparameter

t

Altersgruppe Schilddriisen- Schilddriisenhormone Jod im Urin Kreatinin im
in Jahren volumen* freies T3 freies T4 TSH (nall) (Spontan-) Urin
gesamt (ml) (pg/ml) (pg/ml) (MU/mI) (mg/dl)

0-2 -I- -/- -/ -I- 1.307 1.070
3-6* 958 3.012 3.014 3.016 3.280 3.526
7-10 4.003 3.702 3.702 3.702 3.723 3.942
11-13 2.978 2.869 2.872 2.872 2.689 2.829

14 - 17 3.620 3.500 3.500 3.499 3.135 3.297
Gesamt 11.559 13.083 13.088 13.089 14134 14.664

wurden in dieser Altersgruppe nicht erhoben
Schilddriisenvolumen wurden erst ab dem Alter 6 Jahre gemessen
Schilddriisenhormone wurden erst ab dem Alter 3 Jahre bestimmt

Das Schilddriisenvolumen konnte bei 11.559 Kindern und Jugendlichen von 6 bis 17 Jahren
bestimmt werden. In dieser Altersgruppe haben 11.967 Kinder und Jugendliche am Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey tatsichlich teilgenommen. Dies entspricht einer internen“ Aus-
schépfung von 96,6 %. Die Schilddriisenhormone TSH, fT3 und fT4 wurden bei den 3- bis 17-
Jéahrigen gemessen. In dieser Altersgruppe haben sich 14.836 Personen an der Studie beteiligt.
Plausible und validierte Werte liegen bei TSH von 13.089, bei fT3 von 13.083 und bei fT4 von 13.088
Personen vor. Daraus ergibt sich eine Ausschépfung von 88,2 %. Der Grund fir diese etwas
niedrigere Ausschopfung liegt darin, dass nicht jeder Studienteilnehmer zu einer Blutentnahme
bereit war, bzw. diese nicht immer erfolgreich verlief; die fir die Studie zustindige

Ethikkommission hatte jeweils nur einen Punktionsversuch genehmigt.
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Jod und Kreatinin im Spontanurin sollte bei méglichst allen Kindern und Jugendlichen analysiert
werden. Von den potentiellen 17.641 Analysen lieferten 14.134 plausible und valide Ergebnisse fiir
Jod (80,1 %) und 14.664 fuir Kreatinin (83,1 %). Der Unterschied in der Ausschépfung dieser beiden
Messgroflen beruht in erster Linie auf der Tatsache, dass ca. 600 Jodbestimmungen wegen einer
moglichen Kontamination verworfen werden mussten. Abweichend von den giiltigen Arbeitsan-
leitungen wurde in diesen Féllen durch die MTA im Feld der Teststreifen fir die Routine-
urindiagnostik vor dem Abfillen in die einzelnen Réhrchen in den Urin gehalten. Das Reaktionsfeld
fur die Glucosemessung enthilt jedoch grofle Mengen Jod, das sehr schnell in den Urin tibergeht
und diesen kontaminiert. Diese Proben fielen bei der Messung wegen unplausibel hohen Werten
sofort auf, und wurden verworfen. Aber auch ohne dieses Problem hitte die Ausschépfung nicht

tiber 83-85 % gelegen, da von ca. 15 % der Kinder und Jugendlichen kein Urin vorlag.

Insgesamt ist die Ausschopfung als sehr gut zu bewerten, und es liegen deutlich mehr Daten vor,
als im Studienantrag und in der Finanzierung vorgesehen war. Eine systematische, die Daten-

qualitat beeinflussende Verzerrung liegt nicht vor.

Nonresponse-Analyse

Im Hinblick auf die Représentativitat der Ergebnisse bei bevdlkerungsbezogenen Querschnitts-
studien ist es wichtig zu wissen, inwiefern sich Teilnehmer und Nicht-Teilnehmer im Bezug auf
wichtige Merkmale unterscheiden [7]. Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey wurde ein Kurz-
fragebogen fiur die Nicht-Teilnehmer eingesetzt, der sowohl sozidemographische, als auch

gesundheitsbezogene Merkmale abfragt.

Insgesamt konnten etwa zwei Drittel der Nicht-Teilnehmer dazu gewonnen werden, den
Kurzfragebogen zu beantworten. Dieser Anteil entsprach ca. 22 % der bereinigten Brutto-
stichprobe, so dass insgesamt von knapp 89 % der Bruttostichprobe Grundinformationen
vorliegen. Die Auswertungen zeigen bei den soziodemographischen Merkmalen typische, aus
anderen Studien bekannte Unterschiede [8, 9, 10]. So kommen z. B. beim Item ,,Schulabschluss der
Mutter“ bei den Teilnehmern hoéhere Schulabschliisse deutlich haufiger vor als bei den
Nichtteilnehmern, die entsprechend haufiger einfache Schulabschliisse aufweisen. Fir die
Einschatzung von Survey-Ergebnissen ist vor allem der Vergleich gesundheitsbezogener Merkmale
zwischen Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern von besonderer Wichtigkeit. Beim Merkmal
,Rauchen der Mutter” sind kaum Unterschiede zwischen Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern
auszumachen, beim Body-Mass-Index (BMI) der Kinder und Jugendlichen (bei Teilnehmern und
Nichtteilnehmern aus Selbstangaben zu Gréfee und Gewicht berechnet) zeigen sich gleichfalls
keine signifikanten Differenzen. Auch bei der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes

des Kindes durch die Eltern sind kaum Unterschiede zu verzeichnen.
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Stichprobengewichte und Berechnung von Konfidenzintervallen und p-Werten

Um fur die Kinder und Jugendlichen in Deutschland reprasentative Aussagen treffen zu kénnen,
wird bei allen Auswertungen ein Gewichtungsfaktor verwendet, der in Zusammenarbeit mit dem

ZUMA Mannheim berechnet wurde. Die Berechnung erfolgte auf zwei Stufen:

Auf der ersten Stufe beriicksichtigen diese Stichprobengewichte das Stichproben-Design. Diese
Designgewichte sind umgekehrt proportional zur Auswahlwahrscheinlichkeit der Probanden, die
sich zusammensetzt aus der Auswahlwahrscheinlichkeit der Gemeinde (proportional zur Zahl der
o- bis 17-Jahrigen in der Gemeinde), multipliziert mit der Auswahlwahrscheinlichkeit der Probanden
innerhalb der Gemeinde, d. h. der Zahl der Netto-Probanden pro Geschlecht und Altersgruppe
dividiert durch die Gesamtzahl der Kinder in der Gemeinde in dieser Geschlechts- und
Altersgruppe; dabei wurden die Altersgruppen o bis 2, 3 bis 6, 7 bis 10, 11 bis 13 und 14 bis 17 Jahre

verwendet. Die Designgewichtung erfolgte getrennt fiir die drei Regionen Ost, West und Berlin.

Auf der zweiten Stufe wurde eine Anpassungsgewichtung vorgenommen, d.h. es wurden
Abweichungen der designgewichteten Netto-Stichprobe von der Bevélkerungsstruktur (Stand:
31.12.2004) hinsichtlich der Kreuzklassifikation von Alter (in Jahren), Geschlecht, Region
(Ost/West/Berlin) und Staatsangehérigkeit (deutsch vs. nicht-deutsch) korrigiert. Dabei wurden
Auslénder in Berlin (wegen der relativ geringen Probandenzahlen) und in Ostdeutschland (wegen
des niedrigen Auslanderanteils) nicht auf Basis des Alters in Jahren, sondern auf Basis der oben
genannten Altersgruppen gewichtet, um das Auftreten von Nullzellen in der Gewichtung zu
vermeiden. Ferner wurde die Anzahl der Unter-1-Jahrigen in der Bevélkerungsstruktur auf 8o %
verringert, da im Survey ca. 20 % der Unter-1-Jdhrigen nicht erfasst werden, namlich die Kinder, die
zwischen dem Zeitpunkt der Stichprobenziehung aus den Einwohnermeldeamtsdaten und dem

Untersuchungszeitpunkt geboren wurden.

Das Endgewicht ergab sich durch Multiplikation des Designgewichts mit dem Anpassungsgewicht.
Abschlieflend wurden die Gewichte normiert, so dass die Summe der Gewichte dem Stichproben-

umfang von 17.641 entspricht.

Der Haupteffekt der Gewichtung besteht darin, die Altersstruktur der KiGGS-Probanden an die
Bevélkerung anzupassen sowie die disproportional hoher gewiahlte Zahl von Probanden im Osten

auszugleichen.

Da die Probanden nicht uneingeschrinkt zufillig aus allen Kindern in Deutschland, sondern
»geklumpt® innerhalb der Sample Points gezogen wurden, sind herkémmliche Konfidenzintervalle
zu schmal und herkémmlich berechnete p-Werte anti-konservativ, so dass es zu falsch
signifikanten Ergebnissen kommen kann. Daher werden Konfidenzintervalle und p-Werte in den
Survey-Auswertungen in der Regel unter Beriicksichtigung des Stichproben-Designs, d. h. mit dem

Sample Point als Clustervariable bestimmt. Die Varianz wird dabei nicht zwischen den Individuen,
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sondern zwischen den Sample Points geschitzt. Die durch das Auswahlverfahren der Gemeinden
bedingte Quasi-Schichtung nach Bundesland und Gemeindetyp (BIK-Klassifikation) wird bei dieser
Varianzschidtzung nicht berticksichtigt, so dass die p-Werte und Konfidenzintervalle in der Tendenz
konservativ sind. Die Berechnungen werden mit den SPSS-14-Verfahren fiir komplexe Stichproben

bzw. mit den Survey-Prozeduren von SAS 9.1 durchgefiihrt.

1.2 Wissenschaftlicher und technischer Stand, an den angekniipft wurde

Zur Beurteilung der Jodversorgung auf Bevélkerungsebene wird international typischerweise auf die
Jodausscheidung in Spontanurin zurtickgegriffen. Zur Analyse empfiehlt die WHO die Sandell-
Kolthoff-Methode [11], wie sie auch hier angewandt wurde. Ein zuséatzliches Beurteilungskriterium
ist die sonografische SD-Volumenbestimmung in der Form, wie sie im aktuellen Jod-Monitoring
durchgefiihrt wurde. Eher selten erfolgt eine Messung der Schilddriisenhormone, da es sich hier
um eine invasive Probennahme bei nicht-einwilligungsfihigen Minderjahrigen handelt, und somit
die ethischen Hiirden sehr hoch liegen. Da in dieser Studie erstmals bei einer groflen Anzahl von
Kindern und Jugendlichen die Schilddriisenhormone gemessen wurden, ist hier auch am ehesten
Neuland betreten worden. Bislang wurden die an Erwachsenen gewonnenen Erkenntnisse relativ

kritiklos auf Kinder und Jugendliche tibertragen.
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2 MATERIAL UND METHODEN

2.1 Erhebungsmethoden zur Jodversorgung in KiGGS

Im Rahmen der KiGGS-Studie wurden folgende Parameter zu Bestimmung der Jodversorgung

erhoben:

Zur Beurteilung der Schilddriisengréfle wurde bei Kindern und Jugendlichen zwischen 6 und 17
Jahren das Schilddriisenvolumen mittels Sonografie bestimmt. Es wurden jeweils Breite, Tiefe und
Linge der beiden Schilddrisenlappen mit einem 7,5-MHz-Linearschallkopf in zwei Ebenen (parasa-
gittaler und transverser Schnitt) dargestellt und das Volumen der einzelnen Schilddriisenlappen
dann unter Verwendung der Methode von Brunn nach der Formel Tiefe x Breite x Lange x 0,479
(Korrekturfaktor) berechnet. Im Messblatt waren vom sonografierenden Arzt das Volumen des
rechten und des linken Schilddriisenlappens sowie das Gesamtvolumen zu dokumentieren. Das
Ergebnis wurde dem Probanden bzw. den Eltern im Anschluss an die Untersuchung mitgeteilt und
gef. eine Vorstellung beim Hausarzt oder Kinderarzt angeraten. Zur Vermeidung grofierer
Messfehler wurden alle Untersucher zur Festlegung der Messpunkte in den jeweiligen parasa-
gittalen und transversalen Ultraschallschnitten einheitlich geschult. Im Verlauf des Surveys fanden
regelmaflige Zwischenauswertungen mit allen Untersuchern statt, um mégliche systematische
Fehlmessungen zu vermeiden. Aufierdem erfolgte ein kontinuierlicher Datenabgleich, bei dem die

einzelnen Untersucher hinsichtlich Mittelwertsunterschiede miteinander verglichen wurden.

Die Schilddriisenhormone TSH (Thyreoideastimulierendes Hormon), fT3 (freies Trijodothyronin)
und fT4 (freies Tetrajodthyronin) wurden bei allen 3- bis 17-J4hrigen gemessen, sofern ausreichend
Serum zur Verfigung stand. Die Analysen erfolgten im Akutlabor des Deutschen Herzzentrums
Berlin (DHZB) mit den Elektro-Chemilumineszenz-Immunoassays auf dem ELECSYS 2010
Analyzer (Roche).

Die Messung der Jodausscheidung im Spontanurin erfolgte erst nach Beendigung der Studie aus
tiefgefrorenen Urinproben im Speziallabor des Robert Koch-Instituts. Zum Einsatz kam die von der
WHO empfohlene Methode nach dem Prinzip der Sandell-Kolthoff-Reaktion [11] nach
Vorbehandlung mit Ammoniumperoxodisulfat auf dem Analyzer Cobas Mira plus (Roche). Das
Verfahren wurde an der Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS) und einer
konventionellen ~ manuellen  Sandell-Kolthoff-Photometrie ~ validiert. = Die = Spearman-
Korrelationskoeffizienten betragen jeweils 0,97 (p<o,01), was einer sehr guten Ubereinstimmung
entspricht.

Um fur unterschiedliche Urinkonzentrationen kontrollieren zu kénnen, wurde in der Urinprobe, in
der spater auch die Jodkonzentration gemessen wurde, die Kreatininkonzentration bestimmt.
Diese Messung erfolgte ebenfalls im Akutlabor des DHZB nach der Jaffé-Methode ohne Entei-
weilung auf dem Hitachi 917- Analyzer (Roche).
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Diese Parameter werden uiblicherweise, so auch von der WHO, zur Bestimmung der Jodversorgung

genutzt. Zur Interpretation dieser Messgréfien liegen folgende Richtwerte vor (siehe Tabelle 2.1. 1—

2.1.5).

Tab. 2.1.1: WHO Kriterien zur Bestimmung der Jodversorgung bei Schulkindern, basierend auf der
Jodausscheidung im Spontanurin und deren Interpretation beziiglich Jodaufnahme und
Jodversorgung [WHO/UNCF/ICCIDD, 2001[12]]

Median der
Jodausscheidung Jodaufnahme Jodversorgung
im Urin (pg/l)
<20 Unzureichend Schwerer Jodmangel
20-49 Unzureichend Moderater Jodmangel
50-99 Unzureichend Leichter Jodmangel
100-199 Ausreichend Optimal
Risiko einer jodinduzierten Schilddrusen-
200-299 Mehr als ausreichend uberfunktion (Hyperthyre?se) innerhalb
von 5-10 Jahren nach Einfiihrung von
Jodsalz
Risiko von gesundheitlichen Nebenwir-
. Py kungen (jodinduzierte Schilddrisentiber-
>300 UbermiRig

funktion (Hyperthyreose), autoimmune
Schilddrusenerkrankungen)

Als weiterer Parameter kann das renale Ausscheidungsverhiltnis von Jod zu Kreatinin betrachtet

werden. Dazu liegen folgende Grenzwerte vor (Tabelle 2.1.2):

Tab. 2.1.2: Kriterien zur Bestimmung der Jodversorgung an Hand des Verhiltnisses von Jod zu
Kreatininausscheidung im Urin [Dunn, 1974 [13]]

Jod/Kreatinin

' Jodmangel
Verhiltnis (pg/g))
<25 Grad 3
25 to <50 Grad 2
50-100 Grad 1
>100 Addquat




Zur Beurteilung der Schilddriisenhormone wurden, mit Ausnahme von fT3 die vom Testhersteller

empfohlenen Grenzwerte angewandt, die in Tabelle 2.1.3 dargestellt sind.

Tab. 2.1.3: Bewertung der gemessenen Hormonspiegel und Diagnosekriterien nach Referenzwerten

Diagnostische Kriterien TSH Werte [14]

Alter Erniedrigt Erhéht
<1 <1,36 > 8,8
1-6 < 0,85 > 6,5
7-12 <0,28 > 4,3
>12 <0,38 > 4,7

Diagnostische Kriterien freies T, *

Alter Erniedrigt Erh6ht
<1 <33 > 6,5
1-2 <3,3 > 5,5
37 <34 > 55
8-13 <33 > 5,4
>13 <28 > 5,5

* Laboreigene Referenzbereiche, Deutsches Herzzentrum, 2004

Diagnostische Kriterien freies T, [15]

Alter Erniedrigt Erhéht
<1 <M >18
>1 <9 >17

Zur Beurteilung des Schilddriisenvolumens wird zur Berticksichtigung der Kérpergréfe und des
Kérpergewichts eine Adjustierung fir die Korperoberfliche empfohlen. Zur Berechnung der
Kérperoberfliche wurde, gemafl Empfehlungen der WHO [WHO/ICCIDD, 1997 [16]] folgende
Formel nach DuBois [17] verwendet:
Kérperoberfliche = Gewicht**o0,425 x Grofle**0,725 x 71,84 x 10*

wobei das Gewicht in Kilogramm und die Gréfee in cm in die Formel eingeht. Das Zeichen **
bedeutet, dass es sich um Potenzen handelt, nicht um ein Produkt!

Derzeit liegen verschiedene Referenzwerte zur Beurteilung der Schilddriisenvolumina vor. Da hier
noch ein erheblicher Diskussionsbedarf hinsichtlich der Auswahl der als adiquat anzusehenden
Grenzwerte besteht, sind zur |lllustration der mit diesen verschiedenen Grenzwerten
einhergehenden Unterschiede in dem vorliegenden Bericht entsprechende Vergleiche

vorgenommen worden. Tabelle 2.1.4 und 2.1.5 stellen zunachst diese Grenzwerte dar.



Tab. 2.1.4: Altersbezogene Grenzwerte fiir Schilddriisenvolumina in ml nach WHO/ICCIDD 1997
[16], WHO/ICCIDD 2001 [18], WHO/ICCIDD 2004 [19], Gutekunst et al. (1993) [20] und
Liesenkétter et al. (1997) [21]

Geschlecht Alter in | WHO Referenz | WHO Referenz | WHO Referenz | Gutekunst' | Liesenkétter'
Jahren 1997 2001 2004
6 5.4 3,8 2,91 35 3,8
7 5,7 4,0 3,29 4,0 4,2
8 6,1 43 3,71 45 4,2
9 6,8 48 4,19 5,0 4,9
10 7.8 5,5 4,73 6,0 6,9
JUNGEN 1 9,0 6,4 5,34 7.0 7.9
12 10,4 7.4 6,03 8,0 8,4
13 12,0 - - 9,0 8,5
14 13,9 - - 10,5 9,1
15 16,0 - - 12,0 -
16 - - - 14,0 -
17 - - - 16,0 -
6 5,0 3,6 2,84 35 3,8
7 5,9 42 3,26 4,0 4,2
8 6,9 4,9 3,76 45 4,2
9 8,0 57 4,32 5,0 4,9
10 9,2 6,5 4,98 6,0 6,9
MADCHEN 1 10,4 7.4 5,73 7,0 7.9
12 11,7 8,3 6,59 8,0 8,4
13 13,1 - - 9,0 8,5
14 14,6 - - 10,5 9,1
15 16,1 - - 12,0 -
16 - - - 14,0 -
17 - - - 16,0 -

' Referenz unterscheidet nicht zwischen Jungen und Midchen
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Tab. 2.1.5: Alters- und kérperoberflichenbezogene Grenzwerte fiir Schilddriisenvolumina nach

WHO/ ICCIDD 1997 [16], WHO/ICCIDD 2001 [18] und WHO/ICCIDD 2004 [19]

Geschlecht Korperoberfliche | WHO Referenz | WHO Referenz | WHO Referenz
(m?) 1997 2001 2004
0,7 - 2,62
0,8 4,7 3,3 2,95
0,9 5,3 3,8 3,32
1,0 6,0 4,2 3,73
1,1 7,0 5,0 4,20

JUNGEN 1,2 8,0 5,7 4,73
1,3 9,3 6,6 5,32
14 10,7 7,6 5,98
15 12,2 8,6 6,73
1,6 14,0 - 7,57
1,7 15,8 - -
0,7 - - 2,56
0,8 4.8 3,4 2,91
0,9 59 4,2 3,32
1,0 7,1 5,0 3,79
1,1 8,3 5,9 4,32

MADCHEN 1,2 9,5 6,7 4,92
1,3 10,7 7,6 5,61
1,4 11,9 8,4 6,40
15 13,1 9,3 7,29
1,6 14,3 - 8,32
1,7 15,6 - -

Die Entscheidung fur oder gegen ein bestimmtes Referenzsystem verdndert die Aussagen hinsicht-

lich der Pravalenz vergréflerter Schilddriisen erheblich. Weitere Ausfiihrungen hierzu finden sich

am Ende des Berichts.

2.2 Definition der betrachteten Variablen

Zur Beschreibung verschiedener potentieller Einflussgréofen auf die Parameter des Schilddriisen-

status wurden Informationen zu den einzelnen Teilnehmern der KiGGS-Studie herangezogen.

Folgende Daten wurden genutzt und unter folgender Definition verwendet:

a) Hinsichtlich der Wohnregion der Kinder die Kategorien

Lindlich:
Kleinstadtisch:
Mittelstédtisch:
GrofSstadtisch:

(
(
(
(

Gemeindegréfie bis < 5.000 Einwohner)

Gemeindegréfie 5.000 - < 20.000 Einwohner)

Gemeindegréfie > 100.000 Einwohner)

Gemeindegréfie 20.000 - < 100.000 Einwohner)
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b) Zur geographischen Lage (s. Abbildung 2.2.1)
Nord = Region: 1, 4, 9

Mitte = Region: 2,3, 6,7

Sid = Region: 5, 8,10

Abb. 2.2.1: Zuordnung der Regionen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey 2003-2006
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c) Der Wohnort der Kinder und Jugendlichen wurde in Regionen der Herkunftsbundesldnder

eingeteilt [Bundesland]:

1. Schleswig Holstein 9. Bayern

2. Hamburg 10. Saarland

3. Niedersachsen 11. Berlin

4. Bremen 12. Brandenburg

5. Nordrhein-Westfalen 13. Mecklenburg-Vorpommern
6. Hessen 14. Sachsen

7. Rheinland-Pfalz 15. Sachsen-Anhalt

8. Baden-Wiirttemberg 16. Thiringen

Nord =1, 2, 3, 4, 11,12, 13
Mitte =5, 6, 14, 15,16
Sid= 7,8,9,10

d) Zur Beurteilung der Kérpermasse wurde der Body-Mass-Index (BMI) berechnet:

Kérpergewicht (kg) geteilt durch KérpergréRe (m)?

und die dazugehorigen Grenzwerte von Kromeyer-Hauschild [22] zur Bestimmung von Normal-

gewicht, Untergewicht und Ubergewicht verwendet.

Migrantenstatus

Die Merkmale, die zur Konstruktion der Migrantenvariable herangezogen wurden, sind:

= das Geburtsland des Kindes
= das Geburtsland von Vater und Mutter

. die Staatsangehérigkeit von Vater und Mutter

Als Migranten werden Kinder und Jugendliche definiert,

die selbst aus einem anderen Land zugewandert sind und von denen mindestens ein Elternteil
nicht in Deutschland geboren ist

oder

von denen beide Eltern zugewandert oder nichtdeutscher Staatsangehérigkeit sind.
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Herkunft
Die Herkunftsvariable differenziert die Gruppe der Migranten in die beiden gréfiten Gruppen:

die der turkischstimmigen Migranten sowie die der Russlanddeutschen. Die Merkmale, anhand

derer die Herkunftsvariable bestimmt wird, sind:

. das Geburtsland von Vater und Mutter
. die Staatsangehorigkeit von Vater und Mutter
. zu Hause gesprochene Sprache

. Zuwanderungsgruppe.

Die Herkunftsvariable basiert auf der Migrantenvariable. Als tirkischstimmig wurden all jene
Kinder und Jugendliche klassifiziert, von denen mindestens ein Elternteil in der Turkei geboren
wurde oder Uber eine tiirkische Staatsangehérigkeit verfiigt oder bei denen zu Hause tiirkisch

gesprochen wird.

Als Russlanddeutsche werden jene Kinder und Jugendliche klassifiziert, von denen mindestens ein
Elternteil Gber eine deutsche Staatsangehérigkeit verfiigt und aus einem Land der ehemaligen

Sowijetunion zugewandert ist.

Soziale Schicht nach Winkler [23]

Gemessen wird der soziale Status anhand von Angaben der Eltern zu ihrer Schulbildung und
beruflichen Qualifikation, ihrer beruflichen Stellung und zum Haushaltsnettoeinkommen
(Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder nach Abzug der Steuern und Sozialabgaben)
gemessen, die gemiafd der Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Epidemiologie
erhoben wurden. Diese Informationen werden zur Konstruktion eines mehrdimensionalen Status-
Index genutzt, wobei die Ausgangsvariablen in ordinale Skalen mit jeweils sieben Kategorien
uberfuhrt und diesen Punktwerte von 1 bis 7 zugewiesen werden (s. Tab. 2.2.1). Der so errechnete

Index kann Werte zwischen 3 und 21 Punkten annehmen.
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Tab. 2.2.1: Berechnungsgrundlage fiir den Schichtindex in der KiGGS-Studie

Punktwert Schulbildung Berufliche Qualifikation Einkommen Berufliche Stellung
pro Spalte
1 Schiler ohne Abschluss, und keinen Berufsabschluss, anderer unter 1.250 € |Schdler in Lehre, in Berufsausbildung,
Haupt-/ Volksschule, Realschule/ Berufsabschluss, in Lehre, Studenten, ungelernte Arbeiter
Mittlere Reife, POS*/ 10. Klasse, in Berufsausbildung

Fachhochschulreife/ Fachober-
schule, anderer Schulabschluss

2 ohne Schulabschluss, Haupt-/ Volks- und Lehre, Berufsfachschule, Handelsschule, |1.250 - 1.749 € |angelernter Arbeiter, gelernte oder Facharbeiter,
schule, anderer Schulabschluss Fachschule sonst. Arbeiter, selbst. Landwirte bzw.
Genossenschaftsbauern
3 Realschule/ Mittlere Reife und Lehre, Berufsfachschule, Handelsschule, | 1.750 - 2.249 € |Vorarbeiter/ Kolonnenfiihrer/ Meister/ Poliere/
Fachschule, Studenten Brigadiere, Angestellte mit einfacher Tatigkeit,

Beamte im einfachen Dienst, mithelfende
Familienangehorige

4 POS*/ 10. Klasse, Fachhochschulreifi und Lehre, Berufsfachschule, Handelsschule, |2.250 - 2.999 € |Angestellte, Industrie-/Werkmeister, Angestellte
Fachoberschule Fachschule, Studenten mit qualifizierter Tatigkeit, sonstige Angestellte,
Beamte im mittleren Dienst
5 Abitur/ EOS** und keinen Berufsabschluss, Lehre, Berufs- |3.000 - 3.999 € |Selbstandige mit bis zu 9 Mitarbeitern

fachschule, Handelsschule, Fachschule,
in Lehre, Studenten

6 Abitur/ EOS** und Fachhochschule/ Ingenieurschule 4.000 - 4.999 € [Angstellte mit hochqualifizierter Tatigkeit,
Beamte im gehobenen Dienst,
Fraiberufler/ selbstandige Akademiker

7 Abitur/ EOS** und Universitat/ Hochschule Giber 5.000 € |Angestellte mit umfassender Fuhrungstéatigkeit,
Beamter im hoheren Dienst,
Selbstandige mit 10 und mehr Mitarbeitern

* POS = Polytechnische Oberschule ** EOS = Erweiterte Oberschule

Fur die statistischen Analysen werden die Studienteilnehmer je nach erreichtem Punktwert drei
Statusgruppen zugeordnet: ,Unterschicht“ (3 bis 8 Punkte), ,Mittelschicht“ (9 bis 14 Punkte),
,Oberschicht” (15 bis 21 Punkte).

3 ERGEBNISSE

3.1 Ausfiihrliche Darstellung der wichtigsten Ergebnisse

3.1.1  Allgemeine Studiencharakteristika

Insgesamt standen im Jod-Monitoring je nach Parameter zwischen 11.559 und 14.664 Messwerte
fur die Analysen zur Verfugung, wobei in der jingsten Altersgruppe (o bis 2 Jahre) keine
Schilddriisenvolumina gemessen wurden und keine Blutabnahmen vorgenommen wurden, so dass
fur diese Gruppe lediglich Informationen zum Jodstatus aus den Spontanurinanalysen abgeleitet
werden kénnen. Zur ,internen* Ausschépfung siehe auch Kapitel 1. Furr die weiteren Auswertungen
wurden zahlreiche Variablen, die im Rahmen der KiGGS-Studie erhoben wurden, beriicksichtigt.
Tabelle 3.1.1.1 stellt die deskriptive Statistik dieser Variablen zur allgemeinen Beschreibung der

Studienpopulation dar.
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Tab. 3.1.1.1: Allgemeine Charakteristika der Studienpopulation (n=17.641, o - 17 Jahre) (Prozent in

Klammern, gerundet)

JUNGEN MADCHEN GESAMT
n ( %) 8.985 (50,9) 8.656 (49,1) 17.641
n ( %) Altersgruppe in Jahren
0- 2 1.416 (15,8) 1.389 (16,1) 2.805 (15,9)
3- 6 1.950 (21,7) 1.925 (22,2) 3.875 (22,0)
7-10 2.127 (23,7) 2.021 (23,4) 4.148 (23,5)
11-13 1.588 (17,7) 1.488 (17,2) 3.076 (17,4)
14 - 17 1.904 (21,2) 1.833 (21,2) 3.737 (21,2)
n ( %) BMI Kategorie*
- Stark untergewichtig (<P3) 198 (2,2) 154 (1,8) 352 (2,0)
- Untergewichtig (<P10) 437 (4,9) 446 (5,2) 883 (5,1)
- Normalgewichtig 6.972 (78,2) 6.743 (78,6) 1.3715 (78,4)
- Ubergewichtig (>P90) 787 (8,8) 738 (8,6) 1.525 (8,7)
- Adipos (>P97) 525 (5,9) 494 (5,8) 1.019 (5,8)
Soziodemographische Charakteristika
n ( %) Migrant 1.354 (15,1) 1.236 (14,4) 2.590 (14,8)
n ( %) Turkisch 397 (5,0) 329 (4,3) 726 (4,6)
n ( %) Russlanddeutsch 372 (4,7) 367 (4,7) 739 (4,7)
n ( %) Sonstiger Migrant 585 (7,2) 540 (6,8) 1.125 (7,0)
n ( %) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 2.474 (28,3) 2.320 (27,4) 4.794 (27,9)
- Mittelschicht 4.067 (46,5) 3.931 (46,5) 7.998 (46,5)
- Oberschicht 2.213 (25,3) 2.210 (26,1) 4.423 (25,7)
n ( %) Raucher’ 649 (18,9) 645 (19,6) 1.294 (19,2)
n ( %) Region
- Landlich 1.971 (21,9) 1.942 (22,4) 3.913 (22,2)
- Kleinstadtisch 2.382 (26,5) 2.272 (26,3) 4.654 (26,4)
- Mittelstéadtisch 2.545 (28,3) 2.515(29,1) 5.060 (28,7)
- Grof3stédtisch 2.087 (23,2) 1.927 (22,3) 4.014 (22,8)
n ( %) Geographische Lage
- Nord 2.663 (29,6) 2.592 (29,9) 5.255 (29,8)
- Mittel 3.643 (40,6) 3.470 (40,1) 7.113 (40,3)
- Sid 2.679 (29,8) 2.594 (30,0) 5.273 (29,9)
n ( %) Bundesland
- Nord 2.357 (26,2) 2.260 (26,1) 4.617 (26,2)
- Mittel 3.880 (43,2) 3.804 (44,0) 7.684 (43,6)
- Sid 2.748 (30,6) 2.592 (29,9) 5.340 (30,3)
n (%) Wohnen im Osten 2.978 (33,1) 2.922 (33,8) 5.900 (33,4)
Schilddriisen- und Jod-Status/
Charakteristika
n ( %) Schilddrisenkrankheit 74 (0,8) 167 (2,0) 241 (1,4)
n ( %) Schilddrisenmedikation 80 (0,9) 157 (1,8) 237 (1,3)

* nach Kromeyer-Hauschild (2001) [22]

T Rauchverhalten wurde nur bei Kindern ab 11 Jahren erhoben
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3.1.2 Jodstatusparameter — Deskriptive Statistiken

Auf Grund seiner Komplexitit (verschiedene Messgrofien, Alter- und Geschlechtsabhingigkeit)
werden die deskriptiven Auswertungsergebnisse zunichst fur die einzelnen Jodstatusparameter

(Urinwerte, Blutwerte, Schilddriisenvolumen) getrennt dargestellt.

3.1.2.1 Jodausscheidung im Spontanurin
In Tabelle 3.1.2.1.1 sind die Messwerte der Jodausscheidung im Spontanurin aufgefiihrt.

Tab. 3.1.2.1.1: Messwerte der )Jodausscheidung im Spontanurin, dargestellt fiir Alters- und

Geschlechtsgruppen (Median und 25. bzw. 75. Perzentile)

Alter in Kreatinin im Urin Jod/Kreatinin
n Jod im Urin (ug/l) n n

Jahren (mg/dl) Quotient (ug/g)
J 0-2 767 ]119,8 (58,4-190,5) 616 | 26,2 (13,8-48,2) 475 | 321,9 (186,2-509,7)
u 3-6 1.723]127,0 (74,9-184,2) 1.826] 63,2 (37,6-87,2) 1.660 | 187,5 (120,2-276,5)
N 7-10 1.959 | 127,0 (83,8-179,1) 2.051] 95,1(62,4-129,2) 1.902 | 131,9 (89,7-186,6)
G| 11-13 1.462 | 123,2 (82,6-172,7) 1.520] 121,5 (82,4-167,4) 1.424| 97,3 (67,3-144,3)
E 14 - 17 1.702 | 115,6 (72,4-165,1) 1.765] 147,5 (104,6-201,2) 1.678| 75,9 (49,9-111,8)
N
M
Al 0-2 540 | 96,5 (49,5-171,5) 454| 25,0 (14,5-45,2) 363 | 302,9 (183,8-483,5)
D 3-6 1.557|113,0 (59,7-167,6) 1.700] 55,1 (30,8-85,0) 1.497 | 186,1 (119,8-266,0)
c 7-10 1.764 | 115,6 (69,9-163,8) 1.891] 88,0 (52,4-121,6) 1.709 | 125,6 (86,2-177,9)
H 11-13 1.227|104,1 (64,8-152,4) 1.309]117,1 (69,2-161,0) 1.206 | 88,5 (59,5-134,1)
E| 14-17 1.433 | 102,9 (61,0-152,4) 1.532]120,2 (68,8-177,9) 1.402| 80,5 (51,6-120,0)
N Gesamt 14.134 | 116,8 (69,9-168,9) 14.664 | 92,0 (50,8-141,3) 13.316 | 115,5 (70,9-186,5)

Werden diese Werte mit den in Kapitel 2 genannten Referenzwerten der WHO verglichen, so lasst
sich der Anteil der Kinder unterhalb des WHO-Grenzwertes von 100 pg/l ermitteln. Abbildung
3.1.2.1.1 stellt den Anteil der Kinder unterhalb dieses Grenzwertes fiir die verschiedenen
Altersgruppen sowie fiir die Gesamtpopulation dar. Insgesamt wiesen an Hand dieses
Bewertungskriteriums 39,2 % der deutschen Kinder eine unzureichende Jodaufnahme auf und sind

dadurch, je nach Ausmafl des Aufnahmedefizits, einem leichten bis schweren Jodmangel
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ausgesetzt. In allen Altersgruppen zeigt sich, dass Midchen etwas hiufiger betroffen sind als
Jungen und dass es geringfligige Unterschiede in der Haufigkeit zwischen den Altersgruppen zu

beobachten sind.

Zur weiteren Beurteilung des Jodversorgungsstatus in der Bevélkerung empfiehlt die WHO, dass
mindestens 50 % innerhalb einer bevélkerungsreprisentativen Stichprobe oberhalb von 100pg/I
liegen sollten. Dartber hinaus sollten nicht mehr als 20 % der Stichprobe unterhalb von 5opg/I
liegen [WHO/UNCF/ICCIDD, 2001 [18]].

Abbildung 3.1.2.1.2 stellt daher den prozentualen Anteil an Madchen und Jungen innerhalb der
jeweiligen WHO Grenzwertkategorien dar. Demnach weisen lediglich ca. 35 % der Madchen und
44 % der Jungen Jodausscheidungswerte unterhalb von 10opg/l auf. Wird diese Verteilung in die
WHO-Grenzwertgruppen hinsichtlich des Alters betrachtet (Abbildung 3.1.2.1.3) zeigt sich, dass der
grofite Anteil von Kindern mit einer Jodausscheidung unterhalb von 10opg/l bei den jiingsten
Kindern zu finden ist, wahrend sich mit zunehmendem Alter die Jodausscheidung erhsht. Bei
dieser Betrachtung darf jedoch nicht unberiicksichtigt bleiben, dass knapp 5% aller Kinder und
Jugendlichen eine Jodausscheidung >300 pg/l aufweisen, und damit erheblich lber dem

empfohlenen Bereich liegen.

Abb. 3.1.2.1.1: Anteil von Kindern je Altersgruppe, die einen Jodausscheidungswert unterhalb des

WHO-Grenzwerte* [18] von 100 pg/l aufweisen
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Abb. 3.1.2.1.2: Prozentualer Anteil von Midchen und Jungen innerhalb der WHO-Grenzwert-

kategorien der Jodausscheidung im Spontanurin
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Abb. 3.1.2.1.3: Prozentualer Anteil der verschiedenen Altersgruppen innerhalb der WHO-Grenzwert-

kategorien der Jodausscheidung im Spontanurin
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Um der Tatsache Rechnung zu tragen, dass im Rahmen der KiGGS-Studie lediglich Spontanurin
und nicht 24-Stunden-Urin gesammelt werden konnte, wurde in einem nachsten Auswertungs-
schritt das Verhiltnis von Jodausscheidung zu Kreatininausscheidung berechnet und mit
entsprechenden Grenzwerten verglichen. In den Abbildungen 3.1.2.1.4 und 3.1.2.1.5 sind diese
Auswertungen grafisch nach Geschlecht bzw. Altersgruppen getrennt dargestellt. Hier zeigt sich,
dass sowohl bei Jungen als auch bei Madchen iiber 60 % einen Ausscheidungswert von >100pg/g
und damit eine adaquate Jodversorgung aufwiesen. Weniger als 3 % der Kinder hingegen wiesen

einen Ausscheidungswert von <2spg/g auf und somit den schwersten Grad (Grad 3) eines
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Jodmangels. Bei Betrachtung des Ausscheidungsverhiltnisses in den verschiedenen Altersgruppen
zeigte sich eine deutliche Abnahme adaquater Vorsorgungswerte mit dem Alter und somit ein
erhohtes Vorkommen leichten bis schweren Jodmangels mit zunehmendem Alter der Kinder.
Wahrend in der Altersgruppe von o-2 Jahren 9o % der Kinder im addquaten Bereich lagen, waren es

in der Altergruppe der 14-bis 17-Jdhrigen nur noch 34 %.

Da die Kreatininausscheidung bei Kindern und Jugendlichen einem starken Altersgang unterliegt,
wurde von Prof. Remer vom Forschungsinstitut fir Kindererndhrung in Dortmund ein statistisches
Verfahren angewandt, das den Altersgang rechnerisch eliminiert. Wie sich in Abbildung 3.1.4.2 (B)
zeigt, fuhrt dies zu einer zwar schwachen, aber signifikanten Korrelation zwischen
Schilddriisenvolumen und Jod/Kreatinin-Quotienten. Es ist beabsichtigt, dieses Verfahren weiter zu
verfeinern und zu einem spiteren Zeitpunkt auf die Daten des Jod-Monitorings anzuwenden, da es
den Rahmen dieses Projektes sprengen wiirde. Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird dies, besonders
bei den Jiingeren, zu einer negativeren Beurteilung der Jodausscheidung fiihren. Die Ergebnisse

sollen international verdffentlicht werden.

Hinweis: Ohne adiquate Altersadjustierung der Kreatininausscheidung im Urin kann eine
abschlieféende Bewertung des Jod- / Kreatininkoeffizienten derzeit nicht vorgenommen

werden.

Abb. 3.1.2.1.4: Prozentualer Anteil von Madchen und Jungen in den verschiedenen Kategorien des

Jod/ Kreatinin-Ausscheidungsverhiltnisses
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Abb. 3.1.2.1.5: Prozentualer Anteil Kinder bzw. Jugendlicher verschiedener Altersgruppen in den

verschiedenen Kategorien des Jod/Kreatinin-Ausscheidungsverhiltnisses

100
90 -
80

O <25ug/g

@ 25 to <50ug/g
| 50 to 100pg/g
@ >100pg/g

60 -
% 50
40
30

20
Sl ml W J | s

0-2J 3-6J 7-10J 11-13J 14-17J

3.1.2.2 Hormonspiegel (fT3, fT4, TSH)

Bei Kindern ab 3 Jahren wurden die Schilddriisenhormone freies Trijodthyronin (fT,), freies
Tetrajodthyronin (fT,) und das Schilddriisen stimulierende Hormon (Thyroidea-stimulierendes
Hormon, TSH) im Blut bestimmt. Tabelle 3.1.2.2.1 stellt die Schilddriisenhormonspiegel fiir die

verschiedenen Altersgruppen in der Stichprobe dar.

Tab. 3.1.2.2.1: Schilddriisenhormonspiegel* nach Altersgruppe und  Geschlecht, dargestellt als

Mediane (P25-P75)

Alter in . .

Jahren n freies T3 (pg/ml) n freies T4 (pg/ml) n TSH (uU/ml)
J 3-6 1.541 4,00 (3,69-4,34) 1.542 12,04 (11,13-13,02) 1.543 2,46 (1,83-3,26)
ﬂ 7-10 1.911 3,99 (3,65-4,32) 1.911 12,00 (11,15-13,00) 1.911 2,40 (1,79-3,21)
G 11-13 1.479 4,08 (3,75-4,41) 1.480 11,47 (10,55-12,55) 1.480 2,16 (1,62-2,89)
ﬁ 14 - 17 1.790 3,94 (3,62-4,31) 1.790 12,03 (10,86-13,23) 1.789  1,85(1,33-2,54)
% 3-6 1.471 4,08 (3,75-4,43) 1.472 12,25 (11,29-13,26) 1.472 2,28 (1,72-2,97)
D 7-10 1.791 4,03 (3,71-4,37) 1.791 12,03 (11,17-12,95) 1.790 2,37 (1,78-3,19)
ﬁ 11-13 1.390 3,87 (3,52-4,22) 1.392 11,10 (10,12-12,20) 1.392 2,01 (1,47-2,68)
E 14 - 17 1.710 3,34 (3,04-3,66) 1.710 11,54 (10,63-12,59) 1.708 1,69 (1,23-2,37)
N

Gesamt 13.083 3,91 (3,54-4,28) 13.088 11,83 (10,83-12,91)  13.085 2,11 (1,53-2,87)

* Die Schilddriisenhormone wurden nur bei Kindern ab 3 Jahren gemessen
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Zur Beurteilung dieser Hormonspiegel wurde anhand der in Kapitel 2 beschriebenen Grenzwerte
die Haufigkeit erhohter bzw. erniedrigter Werte, getrennt fur Jungen und Maidchen ermittelt
(Abbildung 3.1.2.2.1). In der Altersgruppe 7 bis 10 Jahre ist sowohl bei Jungen als auch bei Madchen
eine starke Zunahme erhohter TSH-Werte zu beobachten (auf knapp 10 %). Bei den anderen
beiden Hormonen finden sich deutliche Unterschiede zwischen Jungen und Madchen beziglich
der Haufigkeit von erniedrigten Hormonspiegeln in den verschiedenen Altersgruppen. Wahrend bei
den Jungen die Haufigkeit erniedrigter fT,-Werte von 8 % in der jlingsten Altergruppe auf unter 1 %
in der altesten Altersgruppe abnimmt, und beim fT, ein umgekehrter Trend zu beobachten war, ist
das Bild bei den Madchen heterogener. In allen Altergruppen betrug die Haufigkeit erniedrigter fT,-
Spiegel Uber 5%, in der Altergruppe der 11-bis 13-Jahrigen sogar tUber 10 %. In der letztgenannten
Gruppe wurde auch die héchste Rate an erniedrigten fT,-Spiegeln unter den Madchen beobachtet.
Genau wie bei den Jungen zeigte sich tendenziell eine Zunahme erniedrigter fT,-Spiegel mit

zunehmendem Alter.

Die Spriinge zwischen den Altersgruppen zeigen sehr deutlich, wie unzureichend die von Hersteller
gelieferten Referenzwerte fiir die Hormone sind. Auf Nachfrage wurde uns mitgeteilt, dass diese
Werte mit nur ca. 100 Kindern ermittelt wurden, die alle Patienten der Universitatskinderklinik
Tubingen waren. Dies ist bei weitem nicht ausreichend, um alters- und geschlechterspezifische
Referenzwerte zu generieren. Es ist daher geplant, anhand der KiGGS-Daten (iiber 13.000
Personen) neue Referenzwerte zu entwickeln, die auch Anwendung in der arztlichen Praxis finden

kénnen.

Abb. 3.1.2.2.1: Prozent der Kinder bzw. Jugendlichen mit erniedrigten oder erhéhten Schilddriisen-

hormonwerten (TSH, fT,, fT,), dargestellt nach Geschlecht und Altersgruppe
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3.1.2.3 Schilddriisenvolumen

Bei Kindern ab dem Alter von 6 Jahren wurde mittels standardisierter Ultraschallmessung das

Schilddriisenvolumen bestimmt. Die Mittelwerte bzw. Mediane dieser Messgréfle sind nach

Geschlecht und Alter getrennt in Tabelle 3.1.2.3.1 aufgefuhrt. Erwartungsgemaf nimmt das

Schilddriisenvolumen mit dem Alter zu. Abbildung 3.1.2.3.1 verdeutlicht diese kontinuierliche

Zunahme fur das Gesamtkollektiv und Abbildung 3.1.2.3.2 fir Madchen und Jungen getrennt.

Wéhrend bei Jungen ein stetiger Anstieg tiber die Altergruppen zu beobachten ist, kommt es bei

den Midchen ab einem Alter von ca. 14 Jahren zu einer Abflachung der Kurve und zu einem

geringeren Anstieg mit zunehmendem Alter als bei den Jungen.
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Tab. 3.1.2.3.1: Mittelwert und Median des Schilddriisenvolumens (ml) dargestellt nach Alters- und

Geschlechtsgruppen

Alter in
Sex n Mittelwert (£ SD) Median (P25, P75) Min Max
Jahren
J 494 2,48 (0,93) 2,4 (1,9-2.9) 0,50 7,60
6 M 464 2,37 (0,79) 2,2 (1,82.8) 0,50 6,70
J 504 2,79 (0,97) 2,7 (2,1-3,4) 0,50 6,30
7 M 486 2,79 (0,90) 2,7 (2.2-3,2) 0,70 7,10
J 497 3,31 (1,14) 3,0 (2,5-4,0) 1,10 8,70
8 M 505 3,33 (1,21) 3,1 (2,4-4,1) 0,40 7,80
J 526 3,65 (1,26) 3,5 (2,8-4,3) 1,00 8,60
9 M 503 3,82 (1,49) 3,6 (2,8-4,6) 1,00 14,80
J 522 4,34 (1,74) 4,0 (3,2-5,2) 1,20 13,00
10 M 460 4,37 (1,76) 4,0 (3,2-5,1) 1,10 15,90
J 519 4,96 (1,90) 4.6 (3,6-4,6) 1,30 13,00
11 M 504 5,43 (2,20) 5,1 (4,0-6,6) 1,60 16,30
J 497 5,74 (2,40) 5,3 (4,1-6,8) 1,90 19,40
12 M 480 6,61 (2,70) 6,2 (4,8-8,0) 1,80 23,00
J 517 6,94 (2,70) 6,6 (5,0-8,3) 1,80 26,30
13 M 461 7,52 (3,18) 7,0 (5,2-9,0) 1,60 28,10
J 520 8,34 (3,20) 7,7 (6,1-9,9) 2,10 29,40
14 M 450 8,16 (2,89) 7,6 (6,2-9,7) 2,60 24,50
J 490 9,14 (3,26) 8,7 (7,1-10,7) 2,90 28,50
15 M 450 8,17 (3,29) 7.5 (5,9-9,6) 2,60 28,20
J 441 10,14 (3,76) 9,5 (7,7-11,7) 3,20 45,00
16 M 439 8,76 (3,26) 8,2 (6,5-10,2) 1,70 25,40
J 400 10,66 (3,79) 10,2 (7,9-12,6) 3,60 24,00
17 M 430 8,50 (3,48) 8,1 (6,2-10,3) 2,00 37,40
Gesamt 11.559 6,15 (3,64) 5,4 (3,3-8,2) 0,40 45,00
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Abb. 3.1.2.3.1: Schilddriisenvolumen in Abhéngigkeit vom Alter.

Dargestellt sind die 25., 50. and 75. Perzentile

Gesamtvolumen (ml)
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Abb. 3.1.2.3.2: Schilddriisenvolumen in Abhingigkeit von Alter und Geschlecht. Dargestellt sind die
25., 50. und 75. Perzentile
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Da das Schilddrusenvolumen abhingig ist von der Korpergrofle, ist es wichtig, diese bei der
Auswertung der Schilddriisenvolumendaten zu beriicksichtigen [24]. Die WHO empfiehlt daher, die
Schilddriisenvolumenwerte bei Kindern auf die Grof3e der Kérperoberflaiche zu beziehen [16] (siehe

auch Kapitel 2).

In den Abbildungen 3.1.2.3.3 sind daher die Schilddriisenvolumina in Abhangigkeit von Korper-
oberfliche und Geschlecht dargestellt. Bei den Madchen nimmt das Schilddriisenvolumen mit
ansteigender Kérperoberfliche kontinuierlich bis zu einem Wert von 1,9m* zu; dann scheint sich
ein Plateau einzustellen. Bei Jungen hingegen ist dieses Plateau bei den hohen Kérperober-

flichenwerten nicht zu beobachten.
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Abb. 3.1.2.3.3: Schilddriisenvolumen in Abhingigkeit von Koérperoberfliche und Geschlecht.

Dargestellt sind die 25., 50. and 75. Perzentile

Madchen
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Werden nun diese auf die Kérperoberfliche bezogenen Schilddriisenvolumina mit den neuesten
altersspezifischen Grenzwerten der WHO [19] verglichen, ergibt sich das in Abbildung 3.1.2.3.4
dargestellte Bild. Dabei gilt es zu beachten, dass die Referenzwerte der WHO lediglich fur Kinder
bis zu einem Alter von 12 Jahren existieren. Eine Interpretation der Schilddriisenvolumina fur iltere

Kinder bzw. Jugendliche ist nur durch eine Extrapolation dieser Grenzwerte méglich.

34



Abb. 3.1.2.3.4: Verteilung des Schilddriisenvolumen in Bezug auf die 50. und 97. Perzentile der
WHO/ICCIDD 2004 [19].
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Eine solche Extrapolation wurde durchgefiihrt (mittels linearer Regression) und ergab die in
Abbildung 3.1.2.3.5 aufgefiihrten Haufigkeiten von Schilddriisenvergréfierungen in den verschiede-
nen Alters- bzw. Geschlechtsgruppen. Insgesamt wiesen, gemessen an dieser extrapolierten
Referenz, knapp 29 % der Kinder und Jugendlichen Werte oberhalb der g7. Perzentile der WHO
Referenz auf und haben auf Basis dieser Definition ein vergréfertes Schilddriisenvolumen. Bei
beiden Geschlechtern ist die Zunahme eines vergrofierten Schilddriisenvolumens mit dem Alter zu
beobachten. Grofiere Unterschiede zwischen den Geschlechtern finden sich erst in den héchsten

Altergruppen (16-17 Jahre).

Abb. 3.1.2.3.5: Haufigkeit von SchilddriisenvergréfRerungen nach Geschlecht und Képeroberfliche
im Vergleich zu der 97. Perzentile der WHO/ICCIDD 2004 [Zimmermann et al.,

2004 [19]]. Dargestellt sind die Pravalenzen pro Altersgruppe.
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Diese hier verwendeten, neuesten Referenzwerte der WHO sind jedoch nicht unumstritten und
werden von vielen als zu streng angesehen. Weitere Ausfiihrungen hierzu sind am Ende dieses

Berichts zu finden.

Da die Einschitzung des Jodstatus bzw. der Schilddriisengesundheit stark von der Hohe der

Grenzwerte abhingt, lohnt es sich, einen Blick auf den Vergleich mit anderen bzw. ilteren
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Referenzwerten zu werfen. In Abbildung 3.1.2.3.6 (Jungen) und 3.1.2.3.7 (Madchen) werden daher
die Schilddriisenvolumina, die der 97. Perzentile aus der KiGGS-Studie entsprechen, zusitzlich den
friheren Referenzwerten der WHO sowie den von Gutekunst und von Liesenkétter versffentlichten
Grenzwerten gegentliber gestellt. Hierbei wird deutlich, dass es durch die Verwendung der neuen
WHO Referenzwerte zu einer deutlich schlechteren Beurteilung der Schilddriisengesundheit im
Vergleich zu den anderen Referenzwerten kommt. Das wird in Abbildung 3.1.2.3.8 noch deutlicher.
Dort wird die Hiufigkeit vergroRRerter Schilddriisen in Abhangigkeit der verwendeten Grenzwerte
jeweils fir Jungen und Madchen dargestellt. Wird die 50. Perzentile der WHO 2004 als Referenz
betrachtet liegen ca. 80 % der Midchen bzw. 9o % der Jungen in Deutschland dariiber. Uber der
97 % Perzentile dieser Referenz liegen knapp 30 % der Madchen und 37 % der Jungen. Bei
Verwendung der anderen Grenzwerte liegt die Haufigkeit einer vergréferten Schilddriise zwischen

ca. 2 und 20 %.

In den nun folgenden Analysen werden zur Bestimmung des Schilddrisenstatus (normal vs.
vergrofert) die Referenzwerte der WHO von 2004 verwendet. Dies geschieht u. a. auch deshalb,

weil dadurch ausreichend viele Personen in beiden Gruppen sind.

Abb. 3.1.2.3.6: Vergleich zwischen der g97. Perzentile fiir Schilddriisenvolumen der KiGGS-
Teilnehmer und der g7. Perzentile der WHO, Referenzen von 1997 [16], 2001 [18]
und 2004 [19], und den Referenzen von Gutekunst' (1993) [20] und Liesenkétter'

(1997) [21] fur Alter; Jungen

Jungen
= 25
é KiGGS
$ 20
g m 1997
T>> 15 Gutekunst
c
$ 10 B Liesenkétter
He
[
g 5 | 2001
é 0 m 2004

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alter (Jahre)

' Referenz unterscheidet nicht zwischen Jungen und Madchen.
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Abb. 3.1.2.3.7: Vergleich zwischen der g7. Perzentile fiir Schilddriisenvolumen der KiGGS-
Teilnehmer und der g7. Perzentile der WHO, Referenzen von 1997 [16], 2001 [18]
und 2004 [19], und den Referenzen von Gutekunst' (1993) [20] und Liesenkétter'
(1997) [21] fuir Alter; Madchen
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' Referenz unterscheidet nicht zwischen Jungen und Madchen.
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Abb. 3.1.2.3.8: Prozentsatz der Uberschreitungen der 5o. und g7. Perzentile der WHO Referenz von
2004 [19] sowie der 97. Perzentile der Referenzen der WHO 1997 [16] und 2001 [18]
und von Gutekunst' (1993) [20] und Liesenkétter' (1997) [21]

100
80 { [ ]
60 -
%
40 -
20 - | |
0
Referenzen Madchen Jungen Gesamt
OP50 - WHO (2004) 84,34 90,35 87,4
O P97 - WHO (2004) 28,98 37,03 33,11
B P97 - WHO (2001) 11,31 21,53 16,55
B Gutekunst et al. 14,2 151 14,7
(1993)

' Referenz unterscheidet nicht zwischen Jungen und Médchen.

Zusammenfassend lasst sich folgendes feststellen:

Bei Betrachtung des Jodversorgungsparameters ,Jodausscheidung im Urin“, ausgedrickt als
Jod/Kreatinin-Quotient, zeigte sich, dass lber 60 % der Kinder und Jugendlichen eine adaquate
Jodversorgung aufwiesen. Weniger als 3% der Kinder wiesen den schwersten Grad eines
Jodmangels auf. Bei Betrachtung des Ausscheidungsverhiltnisses in den verschiedenen
Altersgruppen zeigte sich eine deutliche Abnahme addquater Vorsorgungswerte mit zunehmendem
Alter und somit eine Zunahme leichten bis schweren Jodmangels mit zunehmendem Alter der
Kinder. Wahrend im Alter von o bis 2 Jahren 9o % der Kinder im addquaten Bereich lagen, waren es

in der Altergruppe der 14-bis 17-Jdhrigen nur noch 34 %.

Das Bild hinsichtlich der Bewertung des Schilddriisenstatus an Hand der Hormonspiegel erwies
sich als duflerst heterogen. Deutliche Unterschiede waren zwischen Jungen und Méadchen sowie
zwischen den verschiedenen Altersklassen zu beobachten. In allen Gruppen waren Kinder mit
erhdhten und erniedrigten Hormonwerten zu finden. Uberwiegend erhéhte Werte fanden sich beim
TSH.
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Knapp 29 % der Kinder und Jugendlichen wiesen ein vergréf3ertes Schilddriisenvolumen auf (> 97.
Perzentile der WHO Referenz, 2004 [19]). Bei beiden Geschlechtern ist die Zunahme eines

vergréflerten Schilddriisenvolumens mit dem Alter zu beobachten.

3.1.3 Jodstatus und Schilddriisenparameter — Analytische Statistik

In den folgenden Abschnitten werden Kinder mit normal grofder Schilddriise denen mit einer
vergroflerten Schilddriise gegentiber gestellt. Dies wurde zunichst fur das Gesamtkollektiv und
dann fur verschiedene Untergruppen (Altersgruppen, Region des Wohnorts, Gewichtsstatus)

durchgefiihrt. Signifikante Unterschiede wurden ab einem p-Wert von < 0,05 angenommen.

3.1.3.1 Vergleichende Auswertung des Gesamtkollektivs hinsichtlich des Schilddriisenstatus

Kinder bzw. Jugendliche, die anhand der WHO Grenzwerte von 2004 eine vergréferte Schilddriise
aufwiesen (>97. Perzentile), wurden den Kindern mit normal grof3er Schilddriise gegentiber gestellt
(Tabelle 3.1.3.1.1). Signifikante Unterschiede zeigten sich beziiglich des Alters, der Gewichtsstatus,
des Migrationsstatus, der Gréf3e des Wohnortes, der geographischen Lage und Ost/West.

In einem weiteren Schritt wurden die anderen Messgréf3en zur Bestimmung des Jodstatus bzw. der
Schilddrisenfunktion zwischen den Kindern mit normal grofer bzw. vergréferter Schilddriise
verglichen (Tabelle 3.1.3.1.2). Alle hier betrachteten Parameter unterschieden sich signifikant

zwischen den beiden Gruppen.
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Tab. 3.1.3.1.1: Charakteristika der Kinder zwischen 6 bis 17 Jahre mit vergréfRerten* Schilddriisen im

Vergleich zu den Kindern mit normal groRen Schilddriisen

Schilddriise

vergroBert normal groR P-Wert"
n (%)Altersgruppe in Jahren
3- 6 122 (3,7) 833 (10,4)
7-10 826 (25,4) 3.162 (39,5)
11-13 998 (30,6) 1.949 (24,4) <0.0001
14 - 17 1.313 (40,3) 2.059 (25,7)
n (%) weiblich 1.593 (48,9) 3.970 (49,6) 0,5
Korperoberfliche (m?) 1,51 (1,23-1,69) 1,35 (1,05-1,64) <0,0001
n (%) BMI Kategorie nach Kromeyer-
Hauschild (2001) [23]
- Stark untergewichtig (<P3) 65 (2,0) 161 (2,0)
- Untergewichtig (<P10) 192 (5,9) 434 (5,4)
- Normalgewichtig 2.612(80,2) 6.090 (76,1) <0,0001
- Ubergewichtig (>P90) 274 (8,4) 796 (10,0)
- Adipés (>P97) 116 (3.6) 522 (6,5)
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 543 (16,7) 1.177 (14,8) 0,01
n (%) Herkunft
- Tuirkisch 149 (4,6) 328 (4,1)
- Russlanddeutsch 161 (5,0) 329 (4,1) 0.06
- Sonstiger Migrant 233(7,2) 520 (6,5)
- Nicht-Migrant 2.708 (83,3) 6.797 (85,2)
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 862 (27,4) 2.122 (27,2) 0.2
- Mittelschicht 1.519 (48,3) 3.666 (47,0)
- Oberschicht 767 (24,4) 2.019 (25,9)
n (%) Region
- Landlich 733 (22,5) 1.654 (20,7)
- Kleinstadtisch 844 (25,9) 2.115 (26,4) 001
- Mittelstadtisch 874 (26,8) 2.351 (29,4)
- GroRstadtisch 808 (24,8) 1.883 (23,5)
n (%) Geographische Lage
- Nord 984 (30,2) 2.453 (30,7)
- Mitte 1.405 (43,1) 3.231 (40,4) 0,01
- Sud 870 (26,7) 2.319 (29,0)
n (%) Bundesland
- Nord 875 (26,9) 2.142 (26,8)
- Mitte 1.488 (45,7) 3.553 (44,4) 0,3
- Sid 896 (27,5) 2.308 (28,8)
n (%) Wohnen im Osten 1.145 (35,1) 2.653 (33,0) 0,03

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der 97. Perzentile

*# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen



Tab 3.1.3.1.2: Schilddriisen- und Jodausscheidungscharakteristika von Kindern mit normal grof3er

bzw. vergroRerter Schilddriise*

Schilddriise

3 P-Wert*
vergroBert normal grof

SCHILDDRUSE
Schilddriisenvolumen (ml) 8,8 (6,0-11,3) 4,2 (2,8-6,3) <0,0001
TSH (pU/ ml) 1,88 (1,32-2,63) 2,15 (1,57-2,90) <0,0001
n (%) TSH Spiegel

- erhoml 108 (3,6) 392 (5.4)

- ”Or_mz _ 2.898 (96,0) 6.847 (94,3) 0,0004

- erniedrigt 13 (0.4) 24 (0,3)
fT3 (pg/ml) 3,86 (3,49-4,23) 3,90 (3,53-4,28) 0,01
n (%) fT3 Spiegel

- erhoht 36 (1,2) 128 (1,8)

- normal 2.827 (93,6) 6.647 (91,5) 0,001

- emniedrigt 156 (5,2) 486 (6,7)
fT4 (pg/ml) 11,95 (10,93-13,07) 11,67 (10,71-12,76) <0,0001
n (%) fT4 Spiegel

- erhoht 25(0,8) 30 (0,4)

- normal 2.925 (96,8) 7.028 (96,8) 0,01

- erniedrigt 70 (2,3) 205 (2,8)
n (%) Schilddrisenkrankheit

<

(Selbstangabe) 94 (3,0) 104 (1,3) 0,0001
n (%) Schilddrisenmedikation 70 (2,2) 99 (1,2) 0,0003
JODSTATUS
Jod im Urin (ug/l) 111,8 (69,9-161,3) 116,8 (71,1-166,4) 0,002
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 92,2 (60,5-139,4) 104,2 (65,6-157,4) <0,0001
n (%) Jod im Urin < 100 pg/l 1.145 (40,8) 2.707 (38,5) 0,04

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile

*# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

3.1.3.2 Vergleichende Auswertung hinsichtlich des Schilddriisenstatus, stratifiziert nach Alters-

gruppen

Entsprechend der in Abschnitt 3.1.3.1 gemachten Analysen wurden die Charakteristika der Kinder

mit normal grofier und vergréf3erter Schilddriise in den verschiedenen Altergruppen verglichen.

Altersgruppe 3-6 Jahre®

Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zeigten sich hinsichtlich der Kérperoberfliche und des

? Schilddriisenvolumen wurde nur bei Kindern ab 6 Jahren gemessen.
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Gewichtsstatus, wobei letztere keine statistische Signifikanz erzielten, nicht aber bei
Migrationsstatus oder Wohnregion (Tabelle 3.1.3.2.1). Hinsichtlich der Schilddriisen und Jodstatus-
parameter zeigten sich signifikante Unterschiede lediglich beim freien T4-Spiegel (Tabelle 3.1.3.2.2).

Tab. 3.1.3.2.1: Charakteristika der 6-jahrigen Kinder mit vergrofierter* Schilddriise im Vergleich zu
den 6-jahrigen Kindern mit normal grof3er Schilddriise (n=955)

Schilddriise 4
P-Wert
vergroBert normal groR
n (%) 122 (12,8) 833 (87,2)
n (%) Weiblich 61 (50,0) 403 (48,4) 0,7
Korperoberflache (m2) 0,90 (0,85-0,95) 0,88 (0,83-0,94) 0,001
n (%) BMI Kategorie nach Kromeyer-
Hauschild (2001) [23]
- Stark untergewichtig (<P3) 1(0,8) 13 (1,6)
- Untergewichtig (<P10) 1(0,8) 36 (4,3)
- Normalgewichtig 103 (84,4) 696 (83,6) 0,08
- Ubergewichtig (>P90) 14 (11,5) 54 (6,5)
- Adip6s (>P97) 3(2,5 34 (4.1)
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 19 (15,6) 121 (14,7) 0,8
n (%) Turkisch 5 (4,6) 36 (4,9) 0,9
n (%) Russlanddeutsch 4 (3,7) 34 (4,6) 0,7
n (%) Sonstiger Migrant 10 (8,9) 51 (6,8) 0,4
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 32 (26,7) 223 (27,3)
- Mittelschicht 58 (48,3) 360 (44,1) 0,6
- Oberschicht 30 (25,0) 234 (28,6)
n (%) Region
- Landlich 28 (23,0) 176 (21,1)
- Kleinstadtisch 33 (27,1) 218 (26,2) 07
- Mittelstadtisch 38 (31,2) 245 (29,4) '
- Grof3stadtisch 23 (18,9) 194 (23,3)
n (%) Geographische Lage
- Nord 36 (29,5) 266 (31,9)
- Mitte 52 (42,6) 333 (40,0) 0,8
- Sud 34 (27,9) 234 (28,1)
n (%) Bundesland
- Nord 32 (26,2) 228 (27,4)
- Mitte 54 (44,3) 372 (44,7) 0,9
- Sud 36 (29,5) 233 (28,0)
n (%) Wohnen im Osten 40 (32,8) 286 (34,3) 0,7

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
*# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
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Tab. 3.1.3.2.2: Schilddriisen- und Jodstatus 6-jahriger Kinder mit vergréflerten® Schilddriisen im

Vergleich zu den 6-jihrigen Kindern mit normal grofRer Schilddriise (n=955)

Schilddriise 4
. P-Wert
vergroBert normal groR

SCHILDDRUSE
Schilddriisenvolumen (ml) 3,9 (3,5-4,3) 2,2 (1,8-2,6) <0,0001
TSH (pU/ ml) 2,27 (1,54-3,10) 2,39 (1,86-3,08) 0,2
n (%) TSH Spiegel

- erhoht 0(0,0) 4 (0,6)

- normal 105 (99,1) 690 (98,0) 0,7

- erniedrigt 1(0,9) 10 (1,4)
fT3 (pg/ml) 4,16 (3,82-4,55) 4,07 (3,76-4,45) 0,5
n (%) fT3 Spiegel

- erhoht 3(2,8) 17 (2,4)

- normal 94 (88,7) 645 (91,6) 0,6

- erniedrigt 9 (8,5) 42 (6,0)
fT4 (pg/ml) 12,68 (11,46-13,64) 12,10 (11,15-13,11) 0,0006
n (%) fT4 Spiegel

- erhoht 0 (0,0 3(0,4)

- normal 105 (99,1) 696 (98,9) 0,8

- erniedrigt 1(0,9) 5(0,7)
n (%) Schilddrisenkrankheit 0(0,0) 5(0,6) 0,4
n (%) Schilddrisenmedikation 2(1,6) 10 (1,2) 0,7
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 97,8 (54,6-175,3) 120,7 (66,0-179,1) 0,4
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 143,6 (79,8-202,8) 152,0 (103,3-222,5) 0,2
n (%) Jod im Urin < 100 pg/l 46 (44,7) 275 (36,9) 0,1

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der 97. Perzentile

*# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

Altersgruppe 7-10 Jahre

In dieser Altergruppe zeigten sich signifikante Unterschiede hinsichtlich der Kérperoberfliche und

marginal signifikante Effekte beim Migrationsstatus, wobei unter den Russlanddeutschen Kindern

haufiger eine vergroflerte Schilddriise zu beobachten war (Tabelle 3.1.3.2.3). Beziiglich der

Schilddriisen und Jodstatusparameter zeigten sich signifikante Unterschiede beim freien T3 und

T4-Spiegel, sowie beim Jod/Kreatinin-Quotienten (Tabelle 3.1.3.2.4).
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Tab. 3.1.3.2.3: Charakteristika der 7-bis 10-jahrigen Kinder mit vergroRerter* Schilddriise im

Vergleich zu den 7-bis 10-jihrigen Kinder mit normal grofer Schilddriise (n=3.988)

Schilddriise

P-Wert"
vergroBert normal groR
n (%) 826 (20,7) 3162 (79,3)
n (%) Weiblich 401 (48,6) 1546 (48,9) 0,9
Kdrperoberflache (m?) 1,10 (1,01-1,20) 1,07 (0,98-1,20) 0,0002
n (%) BMI Kategorie nach Kromeyer-
Hauschild (2001) [23]
- Stark untergewichtig (<P3) 13 (1,6) 59 (1,9)
- Untergewichtig (<P10) 44 (5,3) 191 (6,0)
- Normalgewichtig 649 (78,6) 2.398 (75,8) 0,5
- Ubergewichtig (>P90) 76 (9,2) 300 (9,5)
- Adipds (>P97) 44 (5,3) 214 (6,8)
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 135 (16,5) 455 (14,5) 0,2
n (%) Turkisch 40 (5,5) 159 (5,6) 0,9
n (%) Russlanddeutsch 39 (5,4) 106 (3,8) 0,05
n (%) Sonstiger Migrant 56 (7,6) 190 (6,6) 0,4
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 237 (29,5) 863 (27,7) 03
- Mittelschicht 372 (46,3) 1.421 (45,7) '
- Oberschicht 195 (24,3) 829 (26,6)
n (%) Region
- Landlich 188 (22,8) 651 (20,6)
- Kleinstadtisch 235 (28,5) 838 (26,5) 0,1
- Mittelstadtisch 209 (25,3) 928 (29,4)
- GroR3stadtisch 194 (23,5) 745 (23,6)
n (%) Geographische Lage
- Nord 265 (32,1) 954 (30,2) 01
- Mitte 348 (42,1) 1.278 (40,4) '
- Sud 213 (25,8) 930 (29,4)
n (%) Bundesland
- Nord 250 (30,3) 831 (26,3) 007
- Mitte 347 (42,0) 1.407 (44,5) '
- Sud 229 (27,7) 924 (29,2)
n (%) Wohnen im Osten 290 (35,1) 1.030 (32,6) 0,2

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
*# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
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Tab. 3.1.3.2.4: Schilddriisen- und Jodstatus 7-bis 10-jahriger Kinder mit vergréfRerten* Schilddriisen
im Vergleich zu den 7-bis 10-jdhrigen Kindern mit normal grofler Schilddriise

(n=3.988)00

Schilddriise 4
. P-Wert
vergroBert normal groR

SCHILDDRUSE
Schilddriisenvolumen (ml) 5,0 (4,4-6,0) 3,0 (2,4-3,6) <0,0001
TSH (pU/ ml) 2,26 (1,67-3,06) 2,40 (1,78-3,24) 0,1
n (%) TSH Spiegel

- erhoht 59 (8,0) 273 (9,7

- normal 681 (91,9) 2.545 (90,2) 0,4

- erniedrigt 1(0,1) 4(0,1)
fT3 (pg/ml) 4,02 (3,74-4,33) 4,01 (3,67-4,35) 0,6
n (%) fT3 Spiegel

- erhoht 9(1,2) 57 (2,0)

- normal 704 (95,0) 2.583 (91,5) 0,007

- erniedrigt 28 (3,8) 182 (6,5)
fT4 (pg/ml) 12,28 (11,30-13,21) 11,94 (11,13-12,91) <0,0001
n (%) fT4 Spiegel

- erhoht 3(0,4) 13 (0,5)

- normal 733 (98,9) 2.767 (98,1) 0,2

- erniedrigt 5(0,7) 42 (1,5)
n (%) Schilddrisenkrankheit 8 (1,0) 20 (0,6) 0,3
n (%) Schilddrisenmedikation 10 (1,2) 19 (0,6) 0,07
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 119,4 (77,5-167,6) 123,2 (74,9-172,7) 0,4
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 123,6 (84,6-177,0) 129,7 (88,4-183,6) 0,02
n (%) Jod im Urin < 100 pg/l 270 (37,1) 1.023 (35,8) 0,5

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der 97. Perzentile

*# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

Altersgruppe 11-13 Jahre

Deutliche signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zeigten sich beim
Gewichtsstatus und — jedoch nur marginal signifikant — bei der Kérperoberfliche und dem
Wohnort, wobei eine vergréferte Schilddriise haufiger beim Wohnort im Osten zu finden war
(Tabelle 3.1.3.2.5). Hinsichtlich der Schilddriisen und Jodstatusparameter zeigten sich signifikante
Unterschiede beim TSH-Spiegel und beim freien T4-Spiegel (Tabelle 3.1.3.2.6).
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Tab. 3.1.3.2.5:. Charakteristika der 11-bis 13-jahrigen Kinder mit vergroflerter* Schilddriise im

Vergleich zu den 11-bis 13-jahrigen Kinder mit normal groRer Schilddriise (n=2.947)

Schilddriise M
P-Wert
vergroBert normal grof

n (%) 826 (20,7) 3.162 (79,3)
n (%) Weiblich 495 (49,6) 936 (48,0) 0.4
Kdrperoberflache (m?) 1,44 (1,31-1,56) 1,45 (1,31-1,59) 0,05
n (%) BMI Kategorie nach Kromeyer-
Hauschild (2001) [23]
- Stark untergewichtig (<P3) 25 (2,5) 50 (2,6)
- Untergewichtig (<P10) 70 (7,0) 109 (5,6)
- Normalgewichtig 769 (77,1) 1.380 (70,8) <0,0001
- Ubergewichtig (>P90) 103 (10,3) 254 (13,0)
- Adip6s (>P97) 31(3,1) 156 (8,0)
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 169 (16,9) 302 (15,5) 0,3
n (%) Turkisch 41 (4,7) 63 (3,7) 0,2
n (%) Russlanddeutsch 53 (6,0) 91 (5,2) 0,4
n (%) Sonstiger Migrant 75 (8,3) 148 (8,3) 1,0
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 276 (28,3) 532 (28,0)
- Mittelschicht 466 (47,8) 919 (48,4) 1,0
- Oberschicht 232 (23,8) 448 (23,6)
n (%) Raucher 45 (4,6) 74 (3,8) 0,3
n (%) Region
- Landlich 233 (23,4) 404 (20,7)
- Kleinstadtisch 250 (25,1) 534 (27,4) 03
- Mittelstadtisch 276 (27,7) 547 (28,1) ’
- GroR3stadtisch 239 (24,0) 464 (23,8)
n (%) Geographische Lage
- Nord 299 (30,0) 595 (30,5)
- Mitte 430 (43,1) 788 (40,4) 0,3
- Sud 269 (27,0) 566 (29,0)
n (%) Bundesland
- Nord 260 (26,1) 531 (27,2)
- Mitte 475 (47,6) 847 (43,5) 0,09
- Sid 263 (26,4) 571 (29,3)
n (%) Wohnen im Osten 356 (35,7) 625 (32,1) 0,05

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
*# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
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Tab. 3.1.3.2.6: Schilddriisen- und Jodstatus 11-bis 13-jahriger Kinder mit vergréflerten* Schilddriisen

im Vergleich zu den 11-bis 13-jihrigen Kindern mit normal grofler Schilddriise

(n=2.947)
Schilddriise 4
P-Wert
vergroBert normal grof
SCHILDDRUSE
Schilddriisenvolumen (ml) 7,9 (6,6-9,8) 4,8 (3,9-6,0) <0,0001
TSH (pU/ mi) 2,01 (1,47-2,76) 2,12 (1,57-2,79) 0,002
n (%) TSH Spiegel
- erhoht 34 (3,6) 69 (3,8)
- normal 905 (96,1) 1.733 (95,9) 0,9
- erniedrigt 3(0,3) 5(0,3)
fT3 (pg/ml) 3,98 (3,60-4,33) 3,97 (3,63-4,34) 0,3
n (%) fT3 Spiegel
- erhoht 18 (1,9) 31(1,7)
- normal 859 (91,3) 1.620 (89,8) 0,3
- erniedrigt 64 (6,8) 154 (8,5)
fT4 (pg/ml) 11,45 (10,48-12,63) 11,19 (10,25-12,28) <0,0001
n (%) fT4 Spiegel
- erhdht 7(0,7) 8(0,4)
- normal 897 (95,2) 1.711 (94,7) 0,4
- erniedrigt 38 (4,0) 88 (4,9)
n (%) Schilddriisenkrankheit 23(2,4) 26 (1,4) 0,05
n (%) Schilddriisenmedikation 15(1,5) 39 (2,0) 0,3
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 115,6 (76,2-166,37) 114,3 (73,7-161,3) 0,8
Jod/Kreatinin-Quotient (1g/g) 93,8 (65,1-136,4) 92,7 (61,7-140,4) 0,6
n (%) Jod im Urin < 100 pg/I 329 (37,5) 670 (39,3) 0,4

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile

# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

Altersgruppe 14-17 Jahre

Jugendliche mit normal grofler Schilddrise unterschieden sich von denen mit einer vergréfierten

Schilddrise hinsichtlich des Geschlechts, der Koérperoberfliche, dem Gewichtsstatus, der

Migrantenstatus und der Wohnregion (Tabelle 3.1.3.2.7). Beziglich der Schilddriisen- und

Jodstatusparameter zeigten sich bei allen Hormonen und bei den anamnestischen Variablen

(Schilddruisenkrankheit/-Medikation) signifikante Unterschiede. Jugendliche mit einer bekannten

Schilddriuisenerkrankung hatten haufiger eine vergroflerte Schilddrise als die anderen Jugendlichen

(Tabelle 3.1.3.2.8).
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Tab. 3.1.3.2.7: Charakteristika der 14-bis 17-jahrigen Jugendlichen mit vergréfRerter* Schilddriise im

Vergleich zu den 14-bis 17-)ahrigen mit normal grofier Schilddriise (n=3.372)

Schilddriise 4
P-Wert
vergroBert normal gro
n (%) 1.313 (38,9) 2.059 (61,1)
n (%) Weiblich 636 (48,4) 1.085 (52,7) 0,02
Korperoberflache (m?) 1,68 (1,57-1,80) 1,72 (1,60-1,84) <0,0001
n (%) BMI Kategorie nach Kromeyer-
Hauschild (2001) [23]
- Stark untergewichtig (<P3) 26 (2,0) 39 (1,9)
- Untergewichtig (<P10) 77 (5,9) 98 (4,8)
- 'f'orma'ge""icmig 1.001 (83,1) 1.616 (78,5) <0,0001
- Ubergewichtig (>P90) 81 (6,2) 188 (9,1)
- Adip6s (>P97) 38 (2,9) 118 (5,7)
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 220 (16,8) 299 (14,5) 0,08
n (%) Turkisch 63 (5,5) 70 (3,8) 0,04
n (%) Russlanddeutsch 65 (5,6) 98 (5,3) 0,7
n (%) Sonstiger Migrant 92 (7,8) 131 (6,9) 0,4
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 317 (25,4) 504 (25,5)
- Mittelschicht 623 (49,8) 966 (48,8) 0,8
- Oberschicht 310 (24,8) 508 (25,7)
n (%) Raucher 419 (32,1) 635 (31,2) 0,6
n (%) Region
- Landlich 284 (21,6) 423 (20,5)
- Kleinstadtisch 326 (24,8) 525 (25,5) 0.0
- Mittelstédtisch 351 (26,7) 631 (30,7)
- Grof3stadtisch 352 (26,8) 480 (23,3)
n (%) Geographische Lage
- Nord 384 (29,3) 638 (31,0)
- Mitte 575 (43,8) 832 (40,4) 0,2
- Sid 354 (27,0) 589 (28,6)
n (%) Bundesland
- Nord 333 (25,4) 552 (26,8)
- Mitte 612 (46,6) 927 (45,0) 0,6
- Sid 368 (28,0) 580 (28,2)
n (%) Wohnen im Osten 459 (35,0) 702 (34,1) 0,6

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der 97. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
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Tab. 3.1.3.2.8: Schilddriisen- und Jodstatus 14-bis 17-jahriger Jugendlicher mit vergréflerten*

Schilddriisen im Vergleich zu den 14-bis 17-jahrigen Jugendlichen mit normal "

grofRer Schilddriise (n=3.372)

Schilddriise 4
P-Wert
vergroRert normal grof

SCHILDDRUSE
Schilddrisenvolumen (ml) 10,9 (9,3-13,0) 7,0 (5,7-8,3) <0,0001
TSH (pU/ ml) 1,64 (1,15-2,27) 1,86 (1,37-2,55) <0,0001
n (%) TSH Spiegel
- erhoht 15 (1,2) 46 (2,4)

0,02
- normal 1.207 (98,1) 1.879 (97,4)
- erniedrigt 8 (0,7) 5(0,3)
fT3 (pg/ml) 3,66 (3,30-4,08) 3,63 (3,23-4,04) 0,03
n (%) fT3 Spiegel
- erhoht 6 (0,5) 23 (1,2)

0,05
- normal 1.170 (95,0) 1.799 (93,2)
- erniedrigt 55 (4,5) 108 (5,6)
fT4 (pg/ml) 12,00 (10,98-13,18) 11,59 (10,63-12,77)  <0,0001
n (%) fT4 Spiegel
- erhoht 15 (1,2) 6 (0,3)

0,0005
- normal 1.190 (96,7) 1.854 (96,1)
- erniedrigt 26 (2,1) 70 (3,6)
n (%) Schilddrisenkrankheit 63 (4,9) 53 (2,6) 0,0004
n (%) Schilddriisenmedikation 43 (3,3) 31(1,5) 0,0006
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 105,4 (64,8-153,7) 111,8 (67,3-160,0) 0,1
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 79,6 (51,9-117,3) 76,4 (49,8-114,6) 0,8
n (%) Jod im Urin < 100 pg/I 500 (45,5) 739 (42,9) 0,2

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g97. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
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3.1.3.3 Vergleichende Auswertung hinsichtlich des Schilddriisenstatus, stratifiziert nach

Gewichtsklassen

In den folgenden Abschnitten werden die Kinder nach ihrem Gewichtsstatus (untergewichtig,

normalgewichtig, tibergewichtig) stratifiziert betrachtet.

Untergewichtig

In der Gruppe der untergewichtigen Kinder und Jugendlichen, eine vergleichsweise kleine Gruppe
(n=852), unterschieden sich die Kinder mit normal grofler bzw. vergréflerter Schilddrise
hinsichtlich des Alters und der Kérperoberfliche (Tabelle 3.1.3.3.1). Mehr junge Kinder hatten eine
normal grofle Schilddriise und unter den ilteren Kindern waren es entsprechend mehr mit einer

vergréferten Schilddruse.

Bei den Schilddriisen und Jodstatusvariablen (Tabelle 3.1.3.3.2) fanden sich Unterschiede bei TSH
und fT4, bei der Schilddriisenmedikation und dem Jod/Kreatinin-Quotienten. Die Kinder mit einer
vergroflerten Schilddriise hatten hohere fT4-Spiegel, eine niedrigere Jodausscheidung und

berichteten haufiger eine Schilddriisenmedikation.
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Tab. 3.1.3.3.1: Charakteristika der untergewichtigen Kinder’ mit vergréfRerte® Schilddriise im

Vergleich zu den untergewichtigen Kinder mit normal groRer Schilddriise (n=852)

Schilddriise 4
P-Wert
vergroRert normal grof
n (%) 257 (30,2) 595 (69,8)
n (%) Weiblich 128 (49,8) 278 (46,7) 0,4
n (%) Altersgruppe in Jahren
- 3-6 2(0,8) 49 (8,2)
- 7-10 57 (22,2) 250 (42,0)
-11-13 95 (37,0) 159 (26,7) <0,0001
-14-17 103 (40,1) 137 (23,0)
Korperoberfliche (m?) 1,34 (1,17-1,52) 1,15 (0,96-1,43) <0,0001
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 35 (13,6) 73 (12,3) 0,6
n (%) Turkisch 7 (3,1) 12 (2,3) 0,5
n (%) Russlanddeutsch 14 (5,9) 31 (5,6) 0,9
n (%) Sonstiger Migrant 14 (5,9) 30 (5,4) 0,8
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 47 (18,6) 134 (22,8)
- Mittelschicht 134 (53,0) 293 (49,9) 0,4
- Oberschicht 72 (28,7) 160 (27,3)
n (%) Raucher’ 29 (14,7) 32(10,9) 0,2
n (%) Region
- Landlich 47 (18,3) 112 (18,8)
- Kleinstadtisch 69 (26,9) 190 (31,9) 0.2
- Mittelstadtisch 64 (24,9) 153 (25,7)
- GroR3stadtisch 77 (30,0) 140 (23,5)
n (%) Geographische Lage
- Nord 78 (30,4) 171 (28,7)
- Mitte 119 (46,3) 252 (42,4) 0,2
- Sud 60 (23,4) 172 (28,9)
n (%) Bundesland
- Nord 70 (27,2) 150 (25,2)
- Mitte 124 (48,3) 266 (44,7) 0.3
- Sud 63 (24,5) 179 (30,1)
n (%) Wohnen im Osten 94 (36,6) 194 (32,6) 0,3

T Definiert als BMI < 10. Perzentile der Kromeyer-Hauschild Referenz [Kromeyer-Hauschild, 2001]
* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile

*# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
* Schilddriisenvolumen wurde nur bei Kindern ab 6 Jahren gemessen
+ Rauchverhalten wurde nur bei Kindern ab 11 Jahren erhoben
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Tab. 3.1.3.3.2: Schilddriisen- und )Jodstatus untergewichtige Kinder’ mit vergréflerter Schilddriise

im Vergleich zu untergewichtigen Kindern mit normal grof3er Schilddriise (n=852)

Schilddriise 4
. P-Wert
vergroBert normal grof

SCHILDDRUSE
Schilddrisenvolumen (ml) 6,9 (5,7-9,1) 3,3(2,5-5,1) <0,0001
TSH (uU/ ml) 1,89 (1,39-2,71) 2,07 (1,50-2,85) 0,02
n (%) TSH Spiegel

- erhoht 12 (5,0) 28 (5,2)

- normal 228 (94,2) 509 (94,6) 0,4

- erniedrigt 2(0,8) 1(0,2)
fT3 (pg/ml) 3,85 (3,45-4,19) 3,84 (3,49-4,23) 0,6
n (%) fT3 Spiegel

- erhoht 2(0,8) 11 (2,0)

- normal 223 (92,2) 472 (87,7) 0,2

- erniedrigt 17 (7,0) 55 (10,2)
fT4 (pg/ml) 12,19 (11,19-13,32) 11,91 (10,90-12,98) 0,009
n (%) fT4 Spiegel

- erhoht 3(1,2) 4(0,7)

- normal 236 (97,5) 522 (97,0) 0,5

- erniedrigt 3(1,2) 12 (2,2)
n (%) Schilddriisenkrankheit 9 (3,6) 10 (1,7) 0,1
n (%) Schilddrisenmedikation 9 (3,5) 6 (1,0) 0,02
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 114,3 (74,9-179,1) 119,4 (67,3-168,9) 0,7
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 91,5 (57,6-148,7) 107,8 (66,7-162,7) 0,02
n (%) Jod im Urin < 100 pg/I 81 (38,2) 200 (38,9) 0,1

T Definiert als BMI < 10. Perzentile der Kromeyer-Hauschild Referenz [Kromeyer-Hauschild, 2001]
* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

Normalgewichtig

In der Gruppe der normalgewichtigen Kinder, einer grofden Gruppe von iber 8500 Kindern, war wie
in anderen Untergruppen auch die Zunahme einer vergréflerten Schilddriise mit ansteigendem
Alter zu beobachten (Tabelle 3.1.3.3.3). Auflerdem fillt in dieser Gruppe auf, dass signifikant
haufiger Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund einer vergréferte Schilddriise
aufwiesen, was auch fir die Untergruppen tirkisch und russlanddeutsch zutraf. In dieser
Unterstichprobe der Normalgewichtigen zeigte sich ein signifikanter Effekt bei der sozialen Schicht.
Es zeigte sich, dass eine vergréflerte Schilddriise bei den zur Oberschicht zihlenden
Studienteilnehmern seltener vorkam. Der Vergleich des Schilddriisenstatus hinsichtlich Wohnort

(Ost vs. West) und Rauchstatus (Raucher ja/nein) ergab grenzwertig signifikante Unterschiede.
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Bei der Betrachtung des Schilddriisen- und Jodstatus (Tabelle 3.1.3.3.4) zeigte sich, dass alle

Parameter signifikant unterschiedlich waren zwischen denen mit und ohne vergroerter

Schilddriise.

Tabelle 3.1.3.3.3: Charakteristika der normalgewichtigen Kinder’ mit vergréfRerten* Schilddriisen im

Vergleich zu den normalgewichtigen Kinder mit normal grofle Schilddriisen

(n=8.702)
Schilddriise M
. P-Wert
vergroBert normal groR
n (%) 2.612 (30,0) 6.090 (70,0)
n (%) Weiblich 1.256 (48,1) 3.026 (49,7) 0,2
n (%) Altersgruppe in Jahren
- 3-6 103 (3,9) 696 (11,4)
- 7-10 649 (24,9) 2.398 (39,4) <0,0001
-11-13 769 (29,4) 1.380 (22,7)
-14-17 1.091 (41,8) 1.616 (26,5)
Korperoberfliche (m?) 1,52 (1,22-1,68) 1,31 (1,03-1,62) <0,0001
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 427 (16,4) 843 (13,9) 0,003
n (%) Tirkisch 119 (5,2) 228 (4,2) 0,05
n (%) Russlanddeutsch 131 (5,7) 238 (4,4) 0,01
n (%) Sonstiger Migrant 177 (7,5) 377 (6,7) 0,2
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 684 (27,1) 1.505 (25,3)
- Mittelschicht 1.203 (47,7) 2.779 (46,8) 0,02
- Oberschicht 634 (25,2) 1.660 (27,9)
n (%) Raucher” 385 (20,9) 552 (18,6) 0,05
n (%) Region
- Landlich 599 (22,9) 1.274 (20,9)
- Kleinstadtisch 666 (25,5) 1.599 (26,3) 0.07
- Mittelstédtisch 717 (27,5) 1.800 (29,6) '
- GroRstadtisch 630 (24,1) 1.417 (23,3)
n (%) Geographische Lage
- Nord 800 (30,6) 1.870 (30,7)
- Mitte 1.093 (41,9) 2.440 (40,1) 0,2
- Sid 719 (27,5) 1.780 (29,3)
n (%) Bundesland
- Nord 708 (27,1) 1.634 (26,8)
- Mitte 1.164 (44,6) 2.690 (44,2) 0,8
- Sid 740 (28,3) 1.766 (29,0)
n (%) Wohnen im Osten 911 (34,5) 1.995 (32,8) 0,05

T Definiert als BMI < 10. Perzentile der Kromeyer-Hauschild Referenz [Kromeyer-Hauschild, 2001]

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

* Rauchverhalten wurde nur bei Kindern ab 11 Jahren erhoben
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Tab. 3.1.3.3.4: Schilddriisen- und Jodstatus der normalgewichtigen Kinder’ mit vergréRerter* Schild-

driise im Vergleich zu den normalgewichtigen Kinder mit normal grofler Schilddriise

(n=8.702)
Schilddriise 4
. P-Wert
vergroBert normal groR

SCHILDDRUSE
Schilddriisenvolumen (ml) 8,9 (6,0-11,3) 4,1 (2,7-6,2) <0,0001
TSH (pU/ ml) 1,86 (1,29-2,59) 2,12 (1,56-2,86) <0,0001
n (%) TSH Spiegel

- erhoht 76 (3,1) 279 (5,0)

- normal 2.340 (96,4) 5.253 (94,6) 0,0007

- erniedrigt 11 (0,5) 20 (0,4)
fT3 (pg/ml) 3,85 (3,48-4,22) 3,89 (3,52-4,27) 0,02
n (%) fT3 Spiegel

- erhoht 26 (1,1) 91 (1,6) 0.008

- normal 2.274 (93,7) 5.091 (91,2) '

- erniedrigt 127 (5,2) 368 (6,6)
fT4 (pg/ml) 11,96 (10,94-13,09) 11,69 (10,75-12,78) <0,0001
n (%) fT4 Spiegel

- erhoht 20 (0,8) 21(0,4)

- normal 2.351 (96,8) 5.384 (97,0) 0,03

- erniedrigt 57 (2,4) 147 (2,7)
n (%) Schilddriisenkrankheit 69 (2,7) 56 (0,9) <0,0001
n (%) Schilddrisenmedikation 56 (2,1) 57 (0,9) <0,0001
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 110,5 (68,6-158,8) 115,6 (71,1-166,4) 0,002
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 92,1 (60,7-137,5) 104,0 (66,1-157,4) <0,0001
n (%) Jod im Urin < 100 pg/l 936 (41,5) 2.091 (39,0) 0,04

T Definiert als BMI < 10. Perzentile der Kromeyer-Hauschild Referenz [Kromeyer-Hauschild, 2001]
* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der 97. Perzentile

*# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

Ubergewichtig

In der Gruppe der Ubergewichtigen Kinder erwiesen sich lediglich das Alter, die Kérperoberfliche

und die geographische Lage der Wohnregion als Variablen, die sich bei den Kindern mit bzw. ohne

vergréflerter Schilddriise unterschieden (Tabelle 3.1.3.3.5). Wie in den anderen Untergruppen-

analysen auch, nahm die Haufigkeit vergroflerter Schilddriisen mit dem Alter zu. Dariiber hinaus

wiesen die Kinder mit einer vergréferten Schilddrise signifikant niedrigere TSH-Werte und

signifikant hohere fT4-Werte auf (Tabelle 3.1.3.3.6).
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Tabelle 3.1.3.3.5: Charakteristika der iibergewichtigen Kinder’ mit vergréflerten* Schilddriisen im

Vergleich zu den iibergewichtigen Kinder mit normal grofe Schilddriisen

(n=1.708)
Schilddriise M
P-Wert
vergroBert normal groB

n (%) 390 (22,8) 1.318 (77,2)
n (%) Weiblich 209 (53,6) 666 (50,5) 0,3
n (%) Altersgruppe in Jahren
- 3-6 17 (4,4) 88 (6,7)
- 7-10 120 (30,8) 514 (39,0)
-11-13 134 (34,4) 410 (31,1) 0.001
-14-17 119 (30,5) 306 (23,2)
Koérperoberflache (m?) 1,62 (1,40-1,82) 1,60 (1,30-1,81) 0,04
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 81 (20,8) 261 (19,9) 0,7
n (%) Turkisch 23 (7,0) 88 (7,7) 0,6
n (%) Russlanddeutsch 16 (4,9) 60 (5,4) 0,7
n (%) Sonstiger Migrant 42 (12,0) 113 (9,7) 0,2
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 131 (35,0) 483 (37,9)
- Mittelschicht 182 (48,7) 594 (46,6) 0,6
- Oberschicht 61 (16,3) 199 (15,6)
n (%) Raucher” 50 (19,9) 125 (17,8) 0,4
n (%) Region
- Landlich 87 (22,3) 268 (20,3)
- Kleinstadtisch 109 (28,0) 326 (24,7) 01
- Mittelstédtisch 93 (23,9) 398 (30,2)
- Gro3stadtisch 101 (25,9) 326 (24,7)
n (%) Geographische Lage
- Nord 106 (27,2) 412 (31,3)
- Mitte 193 (49,5) 539 (40,9) 0,01
- Sid 91 (23,3) 367 (27,9)
n (%) Bundesland
- Nord 97 (24,9) 358 (27,2)
- Mitte 200 (51,3) 597 (45,3) 0,1
- Sid 93 (23,9) 363 (27,5)
n (%) Wohnen im Osten 140 (35,9) 454 (34,5) 0,6

Definiert als BMI < 10. Perzentile der Kromeyer-Hauschild Referenz [Kromeyer-Hauschild, 2001]

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der 97. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
+ Rauchverhalten wurde nur bei Kindern ab 11 Jahren erhoben
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Tabelle 3.1.3.3.6: Schilddriisen- und Jodstatus der iibergewichtigen Kinder' mit vergréfRerter* Schild-

driise im Vergleich zu den iibergewichtigen Kindern mit normal grofier
Schilddriise (n=1.708)

Schilddriise

vergroBert normal groR P-Wert
SCHILDDRUSE
Schilddriisenvolumen (ml) 10,2 (7,4-12,6) 5,3 (3,5-7,5) <0,0001
TSH (pU/ ml) 2,04 (1,51-2,89) 2,37 (1,70-3,16) <0,0001
n (%) TSH Spiegel
- erhéht 20 (5,7) 85 (7,3)
- normal 330 (94,3) 1.085 (92,5) 0,4
- erniedrigt 0 (0,0) 3(0,3)
fT3 (pg/ml) 3,98 (3,58-4,34) 4,00 (3,58-4,39) 0,8
n (%) fT3 Spiegel
- erhoht 8(2,3) 26 (2,2)
- normal 330 (94,3) 1.084 (92,4) 0,3
- erniedrigt 12 (3,4) 63 (5,4)
fT4 (pg/ml) 11,66 (10,63-12,75) 11,48 (10,43-12,51) 0,03
n (%9) fT4 Spiegel
- erhoht 2 (0,6) 5(0,4)
- normal 338 (96,6) 1.122 (95,7) 0,6
- erniedrigt 10 (2,9) 46 (3,9)
n (%) Schilddriisenkrankheit 16 (4,2) 38 (3,0) 0,2
n (%) Schilddriisenmedikation 5(1,3) 36 (2,7) 0.1
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 113,0 (67,3-163,8) 121,9 (78,7-171,5) 0,4
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 98,7 (60,4-145,4) 103,8 (64,2-153,6) 0,2
n (%) Jod im Urin < 100 pg/l 128 (37,4) 416 (36,2) 0,7

T Definiert als BMI < 10. Perzentile der Kromeyer-Hauschild Referenz [Kromeyer-Hauschild, 2001]
* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
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3.1.3.4 Vergleichende Auswertung hinsichtlich des Schilddriisenstatus, stratifiziert nach

Wohnregion

In den folgenden Abschnitten werden die Kinder nach der Art bzw. Gréfee ihres Wohnortes

(landlich, kleinstadtisch, mittelstadtisch, grofstadtisch) stratifiziert betrachtet.

Liandlich

Im landlichen Bereich wiesen die Kinder und Jugendlichen mit zunehmendem Alter haufiger eine
vergroflerte Schilddriise auf. Des Weiteren waren signifikant haufiger vergréflerte Schilddriisen bei
einem Wohnort im Osten Deutschlands (neue Bundeslander) zu verzeichnen als im Westen (alte
Bundeslinder), sowie in einer Wohnregion bzw. einem Bundesland in der Mitte Deutschlands
(Tabelle 3.1.3.4.1). Hinsichtlich der Schilddriisen- und Jodstatusparameter waren TSH, sowie alle
Urinparameter signifikant niedriger unter denen mit vergréferter Schilddrise, wihrend fT4 erhoht
war und anamnestisch erhobene Schilddriisenerkrankungen signifikant haufiger berichtet wurden

(Tabelle 3.1.3.4.2)
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Tab. 3.1.3.4.1: Charakteristika der Kinder aus lindlichen Regionen mit vergroflerter* Schilddriise im

Vergleich zu den Kindern aus lindlichen Regionen mit normal grofler Schilddriise

(n=2.387)
Schilddriise 4
vergroBert normal grof P-Wert
n (%) 733 (30,7) 1.654 (69,3)
n (%) Weiblich 363 (49,5) 841 (50,9) 0,6
n (%) Altersgruppe in Jahren
- 3-6 28 (3,8) 176 (10,6)
- 7-10 188 (25,7) 651 (39,4)
-11-13 233 (31,8) 404 (24.,4) <0.0001
-14-17 284 (38,7) 423 (25,6)
n (%) BMI Kategorie nach Kromeyer-
Hauschild (2001) [23]
- Stark untergewichtig (<P3) 10 (1,4) 24 (1,5)
- Untergewichtig (<P10) 37 (5,1) 88 (5,3)
- 'f'orma'ge""icmig 599 (81,7) 1.274 (77,0) 0,09
- Ubergewichtig (>P90) 52 (7,1) 154 (9,3)
- Adipds (>P97) 35 (4,8) 114 (6,9)
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 25(3,4) 48 (2,9) 0,5
n (%) Tarkisch 6 (0,8) 4 (0,3) 0,08
n (%) Russlanddeutsch 9(1,3) 24 (1,5) 0,7
n (%) Sonstiger Migrant 10 (1,4) 20 (1,2) 0,7
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 215 (30,0) 435 (26,5)
- Mittelschicht 364 (50,8) 889 (54,2) 0,2
- Oberschicht 138 (19,3) 316 (19,3)
n (%) Raucher’ 118 (23,1) 164 (20,1) 0,2
n (%) Geographische Lage
- Nord 154 (21,0) 405 (24,5)
- Mitte 370 (50,5) 750 (45,3) 0,05
- Sid 209 (28,5) 499 (30,2)
n (%) Bundesland
- Nord 158 (21,6) 400 (24,2)
- Mitte 328 (44,8) 649 (39,2) 0,04
- Sid 247 (33,7) 605 (36,6)
n (%) Wohnen im Osten 414 (56,5) 836 (50,5) 0,007

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der 97. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
i Rauchverhalten wurde nur bei Kindern ab 11 Jahren erhoben

59



Tab. 3.1.3.4.2: Schilddriisen- und )Jodstatus der Kinder aus lindlichen Regionen mit vergroflerter*

Schilddriise im Vergleich zu den Kindern aus lindlichen Regionen mit normal

grofRer Schilddriise (n=2.387)

Schilddriise

P-Wert"
vergroBert normal grof
SCHILDDRUSE
Schilddrisenvolumen (ml) 9,0 (6,1-11,3) 4,2 (2,8-6,3) <0,0001
TSH (pU/ ml) 1,82 (1,31-2,55) 2,16 (1,57-2,90) <0,0001
n (%) TSH Spiegel
- erhoht 22 (3,2) 74 (4,9)
- normal 652 (96,0) 1.433 (95,1) 0,001
- erniedrigt 5(0,7) 0 (0,0)
fT3 (pg/ml) 3,87 (3,47-4,28) 3,87 (3,48-4,27) 0,7
n (%) fT3 Spiegel
- erhoht 9(1,3) 33(2,2)
- normal 642 (94,4) 1.382 (91,8) 0,09
- erniedrigt 29 (4,3) 90 (6,0)
fT4 (pg/ml) 11,99 (10,74-13,19) 11,64 (10,66-12,64) 0,0001
n (%) fT4 Spiegel
- erhoht 3(0,4) 11 (0,7)
- normal 662 (97,4) 1.455 (96,6) 0,6
- erniedrigt 15 (2,2) 41 (2,7)
n (%) Schilddrisenkrankheit 19 (2,6) 23(1,4) 0,04
n (%) Schilddrisenmedikation 17 (2,3) 23(1,9) 0,1
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 110,5 (64,8-162,6) 127,0 (77,5-177,8) 0,004
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 92,6 (60,5-138,9) 111,1 (70,1-167,0) <0,0001
n (%) Jod im Urin < 100 pg/I 257 (39,9) 495 (34,8) 0,03

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

Kleinstidtisch

In dieser Wohnregion (Tabelle 3.1.3.4.3) fielen insbesondere die Kinder und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund durch ein signifikant haufigeres Auftreten vergréflerter Schilddrisen auf.
Besonders ausgepragt war dies fur die Kinder von Russlanddeutschen. Ansonsten zeigte sich auch
hier eine Zunahme vergroflerter Schilddriisen mit dem Alter, sowie eine signifikante Haufung im
Osten und in der Mitte Deutschlands.

Nahezu alle Schilddrisen- und Jodstatusparameter unterschieden sich signifikant zwischen denen

mit bzw. ohne vergréflerter Schilddriise (Tabelle 3.1.3.4.4).
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Tabelle 3.1.3.4.3: Charakteristika der Kinder aus kleinstidtischen Regionen mit vergroflerter™
Schilddriise im Vergleich zu den Kindern aus kleinstidtischen Regionen mit

normal grofler Schilddriise (n=2.959)

Schilddriise

P-Wert"
vergroBert normal grof
n (%) 844 (28,5) 2.115 (71,5)
n (%) Weiblich 416 (49,3) 1.018 (48,1) 0,6
n (%) Altersgruppe in Jahren
- 3-6 33(3,9) 218 (10,3)
- 7-10 235 (27,8) 838 (39,6)
-11-13 250 (29,6) 534 (25,3) <0.0001
-14-17 326 (38,6) 525 (24,8)
n (%) BMI Kategorie nach Kromeyer-
Hauschild (2001) [23]
- Stark untergewichtig (<P3) 20 (2,4) 54 (2,6)
- Untergewichtig (<P10) 49 (5,8) 136 (6,4)
- Normalgewichtig 666 (78,9) 1.599 (75,6) 0.02
- Ubergewichtig (>P90) 84 (10,0) 201 (9,5)
- Adipos (>P97) 25 (3,0 125 (5,9)
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 123 (14,6) 216 (10,3) 0,0008
n (%) Tarkisch 29 (3,9) 56 (2,9) 0,2
n (%) Russlanddeutsch 52 (6,8) 71 (3,6) 0,0004
n (%) Sonstiger Migrant 42 (5,5) 89 (4,5) 0,3
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 212 (25,8) 502 (24,2)
- Mittelschicht 408 (49,6) 1.051 (50,7) 0,7
- Oberschicht 203 (24,7) 522 (25,2)
n (%) Raucher' 101 (17,8) 177 (16,9) 0,6
n (%) Geographische Lage
- Nord 160 (19,0) 543 (25,7)
- Mitte 340 (40,3) 755 (35,7) 0,0004
- Sid 344 (40,8) 817 (38,6)
n (%) Bundesland
- Nord 160 (19,0) 543 (25,7)
- Mitte 307 (36,4) 721 (34,1) 0,0005
- Sid 377 (44,7) 851 (40,2)
n (%) Wohnen im Osten 213 (25,2) 632 (29,9) 0,01

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der 97. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
i Rauchverhalten wurde nur bei Kindern ab 11 Jahren erhoben
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Tabelle 3.1.3.4.4: Schilddriisen- und Jodstatus der Kinder aus kleinstidtischen Regionen mit

vergroflerter” Schilddriise im Vergleich zu den Kindern aus kleinstidtischen

Regionen mit normal grofier Schilddriise (n=2.959)

Schilddriise
P-Wert*
vergroBert normal groR

SCHILDDRUSE
Schilddrisenvolumen (ml) 8,7 (5,8-11,3) 4,2 (2,8-6,3) <0,0001
TSH (pU/ ml) 1,87 (1,29-2,71) 2,15 (1,57-2,88) <0,0001
n (%) TSH Spiegel
- erhoht 22 (2,8) 112 (5,8)
- normal 752 (96,7) 1.824 (93,9) 0,005
- erniedrigt 4 (0,5) 6 (0,3)
T3 (pg/ml) 3,86 (3,49-4,21) 3,91 (3,56-4,28) 0,01
n (%) fT3 Spiegel
- erhoht 7 (0,9) 34 (1,8)
- normal 730 (94,0) 1.781 (91,7) 0,09
- erniedrigt 40 (5,2) 127 (6,5)
T4 (pg/ml) 11,98 (11,00-13,02) 11,63 (10,71-12,66) <0,0001
n (%) fT4 Spiegel
- erhoht 6 (0,8) 5(0,3)
- normal 751 (96,5) 1.870 (96,3) 0,1
- erniedrigt 21(2,7) 67 (3,5)
n (%) Schilddrisenkrankheit 28 (3,4) 21 (1,0) <0,0001
n (%) Schilddriisenmedikation 22 (2,6) 25(1,2) 0,005
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 119,4 (77,5-161,3) 116,8 (73,7-166,4) 0,5
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 94,8 (64,4-145,9) 107,2 (67,1-159,1) <0,0001
n (%) Jod im Urin < 100 g/l 267 (38,3) 724 (39,1) 0,7

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

62



Mittelstddtisch

Bei dieser Wohnregion war es zum einen das zunehmende Alter, das signifikant hiufiger mit einer
vergroferten Schilddriise einherging (Tabelle 3.1.3.4.5). Zum anderen unterschied sich der
Gewichtsstatus der Kinder mit bzw. ohne vergroflerter Schilddrise signifikant, wobei adip&se
Kinder seltener eine vergréferte Schilddriise aufwiesen. Signifikante Unterschiede zeigten sich
auch beziglich der Wohnregion, wobei hier Kinder aus den nérdlichen Bundeslandern haufiger
eine vergroflerte Schilddriise aufwiesen als Kinder in den tbrigen Bundeslandern (Tabelle 3.1.3.4.6).
Bei den Schilddriisen- und Jodstatusparametern war das Bild uneinheitlich. TSH war signifikant
niedriger, fT4 hoher bei denen mit vergréferter Schilddriise im Vergleich zu denen mit normal
grofler Schilddriise (Tabelle 3.1.3.4.7). Letztere wiesen signifikant hdufiger eine bereits bekannte
Schilddriisenerkrankung auf, wobei es jedoch bei der Schilddriisenmedikation zu keinen
signifikanten Unterschieden kam. Dartiber hinaus waren alle drei Urinparameter signifikant

niedriger bei denen mit vergréfeerter Schilddruse.
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Tab. 3.1.3.4.5: Charakteristika der Kinder aus mittelstidtischen Regionen mit vergroéflerten*
Schilddriisen im Vergleich zu den Kindern aus mittelstiadtischen Regionen mit

normal grofle Schilddriisen (n=3.225)
Schilddriise

P-Wert"
vergroBRert normal grof
n (%) 874 (27,1) 2.351 (72,9)
n (%) Weiblich 438 (50,1) 1.181 (50,2) 1,0
n (%) Altersgruppe in Jahren
- 3-6 38 (4,4) 245 (10,4)
- 7-10 209 (23,9) 928 (39,5)
-11-13 276 (31,6) 547 (23,3) <0.0001
-14-17 351 (40,2) 631 (26,8)
n (%) BMI Kategorie nach Kromeyer-
Hauschild (2001) [23]
- Stark untergewichtig (<P3) 13 (1,5) 41 (1,7)
- Untergewichtig (<P10) 51 (5,8) 112 (4,8)
- 'f'orma'ge""icmig 717 (82,0) 1.800 (76,6) <0,0001
- Ubergewichtig (>P90) 69 (7,9) 240 (10,2)
- Adipos (>P97) 24 (2,8) 158 (6,7)
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 150 (17,2) 417 (17,8) 0,7
n (%) Tarkisch 35 (4,6) 123 (6,0) 0,2
n (%) Russlanddeutsch 52 (6,7) 120 (5,9) 0,4
n (%) Sonstiger Migrant 63 (8,0) 174 (8,3) 0,8
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 220 (26,1) 649 (28,5)
- Mittelschicht 395 (46,9) 1.020 (44,7) 0,4
- Oberschicht 228 (27,1) 611 (26,8)
n (%) Raucher' 134 (21,5) 223 (19,2) 0,2
n (%) Geographische Lage
- Nord 388 (44,4) 942 (40,1)
- Mitte 318 (36,4) 872 (37,1) 0,03
- Sid 168 (19,2) 537 (22,8)
n (%) Bundesland
- Nord 289 (33,1) 620 (26,4)
- Mitte 448 (51,3) 1.295 (55,1) 0,0006
- Sid 137 (15,7) 436 (18,6)
n (%) Wohnen im Osten 252 (28,8) 602 (25,6) 0,06

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
i Rauchverhalten wurde nur bei Kindern ab 11 erhoben
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Tab.3.1.3.4.6: Schilddriisen- und Jodstatus der Kinder aus mittelstidtischen Regionen mit

vergréRRerten*

Schilddriisen im Vergleich zu den Kindern aus mittelstadtischen

Regionen mit normal grofRe Schilddriisen (n=3.225)

Schilddriise #
P-Wert
vergroBert normal groB
SCHILDDRUSE
Schilddriisenvolumen (ml) 8,5 (6,0-11,3) 4,2 (2,8-6,3) <0,0001
TSH (uU/ ml) 1,92 (1,36-2,61) 2,15 (1,59-2,90) <0,0001
n ( %) TSH Spiegel
- erhoht 27 (3,3) 110 (5,1)
- normal 785 (96,3) 2.025 (94,4) 0,1
- erniedrigt 3(0,4) 11 (0,5)
fT3 (pg/ml) 3,87 (3,50-4,25) 3,91 (3,53-4,31) 0,2
n ( %) fT3 Spiegel
- erhoht 12 (1,5) 35(1,6)
- normal 760 (93,3) 1.974 (92,0) 0,5
- erniedrigt 43 (5,3) 137 (6,4)
fT4 (pg/ml) 11,87 (10,87-12,94) 11,63 (10,71-12,86) 0,01
n ( %) fT4 Spiegel
- erhoht 7 (0,9) 9(0,4)
- normal 789 (96,8) 2.087 (97,3) 0,3
- erniedrigt 19 (2,3) 50 (2,3)
n ( %) Schilddrisenkrankheit 27 (3,2) 32(1,4) 0,0008
n ( %) Schilddriisenmedikation 16 (1,8) 33(1,4) 0,4
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 104,1 (64,8-153,7) 114,3 (71,1-163,8) 0,009
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 90,0 (56,1-133,1) 100,1 (63,0-155,1) <0,0001
n (%) Jod im Urin < 100 pg/I 337 (43,6) 827 (39,4) 0,04

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen

Grof3stidtisch

Bei Kindern und Jugendlichen, die im grofistadtischen Bereich wohnen, nahm die Haufigkeit

vergroferter Schilddriisen mit dem Alter signifikant zu, wahrend sie mit erhohtem Kérpergewicht

seltener wurde. Kinder mit Migrationshintergrund, hier insbesondere die turkischer Herkunft

hatten signifikant haufiger eine vergrofierte Schilddriise (Tabelle 3.1.3.4.7). Bezuiglich der Wohn-

region zeigte sich, dass Kinder aus den nérdlichen Regionen hiufiger und aus den siidlichen

Regionen seltener eine vergréfierte Schilddriise aufwiesen. Bei den Schilddriisen- und Jodstatus-

parametern war es das TSH und der Jod/Kreatinin-Quotient, die signifikant niedriger bei denen mit

vergroferter Schilddriise waren, wihrend fT4 bei diesen Kindern erhoht war (Tabelle 3.1.3.4.8).
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Tabelle 3.1.3.4.7: Charakteristika der Kinder aus grofdstidtischen Regionen mit vergréflerten*
Schilddriisen im Vergleich zu den Kindern aus grofistidtischen Regionen mit

normal grofle Schilddriisen (n=2.691)

Schilddriise

P-Wert"
vergroBert normal gro
n (%) 808 (30,0) 1.883 (70,0)
n (%) Weiblich 376 (46,5) 930 (49,4) 0,2
n (%) Altersgruppe in Jahren
- 3-6 23 (2,9) 194 (10,3)
- 7-10 194 (24,0) 745 (39,6)
-11-13 239 (29,6) 464 (24,6) <0.0001
-14-17 352 (43,6) 480 (25,5)
n (%) BMI Kategorie nach Kromeyer-
Hauschild (2001) [23]
- Stark untergewichtig (<P3) 22 (2,7) 42 (2,2)
- Untergewichtig (<P10) 55 (6,8) 98 (5,2)
- 'f'orma'ge""icmig 630 (78,0) 1.417 (75,3) 0,01
- Ubergewichtig (>P90) 69 (8,5) 201 (10,7)
- Adipos (>P97) 32 (4,0) 125 (6,6)
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
n (%) Migrant 245 (30,4) 496 (26,4) 0,04
n (%) Tarkisch 79 (12,3) 145 (9,5) 0,05
n (%) Russlanddeutsch 48 (7,9) 114 (7,6) 0,9
n (%) Sonstiger Migrant 118 (17,4) 237 (14,7) 0,1
n (%) Soziale Schicht nach Winkler
- Unterschicht 215 (28,1) 536 (29,6)
- Mittelschicht 352 (46,0) 706 (39,0) 0,002
- Oberschicht 198 (25,9) 570 (31,5)
n (%) Raucher' 111 (19,0) 145 (15,5) 0,08
n (%) Geographische Lage
- Nord 282 (34,9) 563 (29,9)
- Mitte 377 (46,7) 854 (45,4) 0,0007
- Sid 149 (18,4) 466 (24,8)
n (%) Bundesland
- Nord 268 (33,2) 579 (30,8)
- Mitte 405 (50,1) 888 (47,2) 0,006
- Sid 135 (16,7) 416 (22,1)
n (%) Wohnen im Osten 266 (32,9) 573 (30,4) 0,2

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der 97. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
‘ Rauchverhalten wurde nur bei Kindern ab 11 erhoben
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Tab. 3.1.3.4.8: Schilddriisen und Jodstatus der Kinder aus grofstidtischen Regionen mit

vergroflerten* Schilddriisen im Vergleich zu den Kindern aus grof3stidtischen

Regionen mit normal grofRe Schilddriisen (n=2.691)

Schilddriise

P-Wert"
vergroBRert normal grof
SCHILDDRUSE
Schilddrisenvolumen (ml) 8,9 (6,3-11,3) 4,1 (2,8-6,3) <0,0001
TSH (pU/ ml) 1,88 (1,31-2,63) 2,14 (1,56-2,93) <0,0001
n (%) TSH Spiegel
- erhoht 37 (5,0 96 (5,8)
- normal 709 (94,9) 1.565 (93,8) 0,4
- erniedrigt 1(0,1) 7(0,4)
fT3 (pg/ml) 3,85 (3,47-4,21) 3,90 (3,52-4,27) 0,4
n (%) fT3 Spiegel
- erhoht 8(1,1) 26 (1,6)
- normal 695 (93,0) 1.510 (90,5) 0,1
- erniedrigt 44 (5,9) 132 (7,9)
fT4 (pg/ml) 12,00 (11,02-13,15) 11,78 (10,76-12,83) 0,0007
n (%) fT4 Spiegel
- erhoht 9(1,2) 5(0,3)
- normal 723 (96,8) 1.616 (96,9) 0,01
- erniedrigt 15 (2,0) 47 (2,8)
n (%) Schilddrisenkrankheit 20 (2,5) 28 (1,5) 0,08
n (%) Schilddrisenmedikation 15 (1,9) 18 (1,0) 0,05
JOD STATUS
Jod im Urin (ug/l) 113,0 (72,4-163,8) 114,3 (68,6-163,8) 0,8
Jod/Kreatinin-Quotient (ug/g) 92,2 (60,8-136,2) 101,5 (64,3-154,0) 0,02
n (%) Jod im Urin < 100 pg/l 284 (41,0) 661 (40,0) 0,6

* Definiert auf Basis der WHO Referenzwerte von 2004 als Schilddriisenvolumenwert oberhalb der g7. Perzentile
# Chi-Quadrat Test fiir kategorische Variablen, Wilcoxon Rank Test fiir kontinuierliche Variablen
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3.1.4 Korrelationsanalysen

Korrelationsanalysen untersuchen den linearen Zusammenhang zwischen zwei Variablen. Zur
Interpretation der Mess- und Analyseergebnisse ist es sinnvoll, sich mit der Beziehung bestimmter
Variablen untereinander zu befassen. So weisen beispielsweise die in Abbildung 3.1.4.1 A und B
dargestellten Beziehungen zwischen Schilddriisenvolumen und Alter bzw. Kérperoberflache darauf
hin, dass beide Groflen eng mit der SchilddriisengréfRe verkniipft sind und daher eine Betrachtung

unter Berlicksichtung der Kérperoberflache angeraten erscheint.

Im Gegensatz zu diesen starken Zusammenhangen konnten nur sehr schwache Korrelationen
zwischen dem Schilddriisenvolumen einerseits und den Jodausscheidungsparametern Jod im Urin
sowie dem Jod/Kreatinin-Quotienten festgestellt werden. Die Abbildung 3.1.4.2 stellt die Ergebnisse

der Korrelationsanalysen dar, wobei jeweils fiir Alter und Geschlecht adjustiert wurde.

Abb. 3.1.4.1: Korrelation zwischen Schilddriisenvolumen (Ultraschall) und Alter (A) bzw. Koérperober-
flache (B) bei 6- bis 17-jahrigen Kindern
(A)

y = 0,1346x + 0,065
r=077 p<0,0001

Log Schilddrisenvolumen (ml)

Alter (Jahre)
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Abb. 3.1.4.2: Korrelation zwischen Schilddriisenvolumen 3 (Ultraschall) und Jod im Urin (A) bzw.

Jod/ Kreatinin-Quotient # (B) bei 6-bis 17-jahrigen Kindern
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(B)
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Die Adjustierung der Kreatininausscheidung fir Alter und Geschlecht verbessert die Korrelation
zwischen Schilddrisenvolumen und Jodausscheidung. Der Zusammenhang ist zwar klein, aber die
Tatsache, das durch die Adjustierung eine sehr hohe Signifikanz erreicht wird zeigt, dass auf eine

alters- und geschlechterspezifische Adjustierung nicht verzichtet werden sollte.

3.1.5 Multivariate Analysen

In einem weiteren Analyseschritt wurde mittels logistischer Regression das Risiko (Odds ratio)
berechnet, eine vergroflerte Schilddrise aufzuweisen, welches mit den zuvor untersuchten
Einflussfaktoren einhergeht. Dazu wurde zunichst in univariaten Modellen auf signifikante
Einflisse untersucht. Die Variablen, die sich als signifikante Pradiktoren herausstellten, wurden
dann im multivariaten Modell gemeinsam betrachtet (Tabelle 3.1.5.1). Hierbei zeigte sich, dass im
multivariaten Model Kinder in den héheren Altersgruppen im Vergleich zu Kindern in der jlingsten
Altergruppe ein stetig ansteigendes, signifikant erhohtes Risiko aufwiesen, eine vergréfierte
Schilddriise zu haben. Unabhéngig vom Alter der Kinder hatten tibergewichtige Kinder seltener eine
vergroflerte Schilddriise als normal- oder untergewichtige Kinder. Dariiber hinaus erwies sich der
Migrationsstatus als signifikanter Pradiktor. Im Vergleich zu deutschstimmigen Kindern hatten

turkische, russlanddeutsche und sonstige Migrantenkinder ein signifikant erhohtes Risiko einer
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vergroflerten Schilddriise. Ebenso waren die Grofle des Wohnorts und die Wohnregion signifikant
mit dem Risiko einer vergréflerten Schilddriise assoziiert. Kinder aus mittelgrofien Stadten hatten
ein geringeres Risiko im Vergleich zu landlich wohnenden Kindern. Bei Betrachtung der
Wohnregion zeigte sich, dass Kinder aus der Mitte und dem Norden Deutschlands ein signifikant
erhohtes Risiko einer vergréferten Schilddriise im Vergleich zu im Stiden Deutschlands lebenden

Kindern aufwiesen.

Tabelle 3.1.5.1: Univariate und multivariate Auswertung potentieller EinflussgrofRen auf das Risiko

einer vergréferten Schilddriise mittels logistischer Regression

PARAMETER Univariate 95 % CI P-Wert Multivariate 95 % CI P-Wert
Odds Ratio Odds Ratio

Geschlecht

Jungen 1

Madchen 0,97 0,90-1,05 0,5

Altersgruppe in Jahren

3- 6 1 1

7-10 1,78 1,45-2,19 <0,0001 1,80 1,47-2,21 <0,0001
11-13 3,50 2,85-4,29 <0,0001 3,57 291-4,39 <0,0001
14 -17 4,35 3,56 - 5,33 <0,0001 4,36 3,56 - 5,34 <0,0001

BMI Kategorie nach
Kromeyer-Hauschild [23]

Untergewichtig (<10P) 1,01 0,86 -1,17 0,9 0,99 0,85-1,16 0,9
Normalgewichtig 1 1
Ubergewichtig (>90P) 0,69 0,61-0,78 <0,0001 0,67 0,59-0,76 <0,0001

SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA

Herkunft

Nicht Migrant 1 1

Tirkisch 1,14 0,94 - 1,39 0,2 1,30 1,06-1,61 0,01
Russlanddeutsch 1,23 1,01-1,49 0,04 1,23 1,01-151 0,04
Sonstiger Migrant 1,13 0,96 - 1,32 0,2 1,18 1,00 - 1,40 0,05
Soziale Schicht nach

Winkler

Unterschicht 1

Mittelschicht 1,02 0,92-1,13 0,7

Oberschicht 0,94 0,83-1,05 0,3

Region

Landlich 1 1

Kleinstadtisch 0,90 0,80-1,01 0,08 0,90 0,80-1,02 0,09
Mittelstadtisch 0,84 0,75-0,94 0,003 0,80 0,71-0,91 0,0004
Grof3stadtisch 0,97 0,86 - 1,09 0,6 0,91 0,80 -1,03 0,1
Geographische Lage

Nord 1,07 0,96 - 1,19 0,2 1,13 1,01-1,27 0,03
Mitte 1,16 1,05-1,28 0,004 1,19 1,07-1,32 0,001
Sid 1 1

Im Weiteren wurden entsprechend dem oben beschriebenen Vorgehen auch die Schilddriisen-

hormon- und Jodstatusparameter betrachtet und sowohl in univariaten, als auch in multivariaten
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Regressionsmodellen untersucht (Tabelle 3.1.5.2). Bei gleichzeitiger Betrachtung aller Parameter
verlor die Jodausscheidung im Urin den noch in der univariaten Analyse vorhandenen signifikanten
Effekt. Ein erhohter TSH-Spiegel hingegen war auch in der multivariaten Betrachtung ein
signifikanter Schutzfaktor fir eine SchilddriisenvergréfRerung. Erhohte fT4-Werte gingen mit einem
erhéhten Risiko einer vergrofierten Schilddriise einher. Hingegen erwiesen sich sowohl erniedrigte
als auch erhohte fT3-Werte im Vergleich zu normalen fT3-Werten als signifikant mit einem erhéhten

Risiko einer Schilddriisenvergréflerung assoziiert.

Tab. 3.1.5.2: Univariate und multivariate Auswertung der Schilddriisenhormon- und Jodstataus-

parameter mittels logistischer Regression hinsichtlich SchilddriisenvergréfRerung

PARAMETER Univariate 95 % ClI P-Wert Multivariate 95 % ClI P-Wert
Odds Ratio Odds Ratio
JODSTATUS
Jod im Urin < 100 pg/l
Nein 1 1
Ja 1,10 1,01-1,20 0,04 1,09 0,99-1,19 0,08
SCHILDDRUSE
TSH
Erhoht 0,65 0,52-0,81 0,0001 0,67 0,53-0,84 0,0005
Normal 1 1
Erniedrigt 1,28 0,65 - 2,52 0,5 1,36 0,67 - 2,79 0,4
ft3
Erhoht 0,66 0,46 - 0,96 0,03 0,62 0,41-0,93 0,02
Normal 1 1
Erniedrigt 0,76 0,63-0,91 0,003 0,78 0,63-0,95 0,02
ft4
Erhoht 2,00 1,18 - 3,41 0,01 2,75 1,54 -4,92 0,0007
Normal 1 1
Erniedrigt 0,82 0,62 - 1,08 0,2 0,90 0,67 -1,21 0,5

Als letzter Analyseschritt wurde eine logistische Regressionsanalyse mit allen signifikanten
Einflussgrofien auf das Risiko einer Schilddriisenvergréflerung durchgefiihrt (Tabelle 3.1.5.3). Alle
bereits flr Tabelle 3.1.5.3 beschriebenen Parameter bis auf die des Migrationsstatus behielten auch
bei gemeinsamer Betrachtung mit den Schilddrisenhormon- und Jodstatusparametern ihre
statistische Signifikanz. Auch die Effektschatzer (Odds ratios) veranderten sich nur unwesentlich.
Der Migrationsstatus hingegen verlor an Bedeutung und war marginal nicht mehr signifikant.
Ebenso waren ein erhdhter TSH-Spiegel und ein erhdhtes fT3 nicht mehr signifikant mit dem Risiko
einer vergréferten Schilddriise assoziiert. FT4 blieb jedoch signifikant mit dem Risiko einer

vergroflerten Schilddriise assoziiert.
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Tab. 3.1.5.3: Univariate und multivariate Auswertung aller EinflussgréfRen auf das Risiko einer

vergroflerten Schilddriise mittels logistischer Regression

A o s o
PARAMETER omvanate BHCL pawerr  pulivariale 9% CL pwert
Altersgruppe in Jahren

3- 6 1 1

7-10 1,78 1,45, 2,19 <0,0001 1,88 1,48, 2,39 <0,0001
11-13 3,50 2,85, 4,29 <0,0001 3,90 3,07, 4,95 <0,0001
14 - 17 4,35 3,56, 5,33 <0,0001 4,54 3,58, 5,75 <0,0001
BMI Kategorie nach
Kromeyer-Hauschild [23]
Untergewichtig (<10P) 1,01 0,86, 1,17 0,9 0,96 0,80, 1,14 0,6
Normalgewichtig 1 1
Ubergewichtig (>90P) 0,69 0,61, 0,78 <0,0001 0,68 0,58, 0,77 <0,0001
SOZIODEMOGRAPHISCHE
CHARAKTERISTIKA
Herkunft
Nicht Migrant 1 1
Tdrkisch 1,14 0,94, 1,39 0,2 1,25 0,98, 1,59 0,07
Russlanddeutsch 1,23 1,01, 1,49 0,04 1,23 0,99, 1,53 0,07
Sonstiger Migrant 1,13 0,96, 1,32 0,2 1,15 0,95, 1,39 0,2
Region
Landlich 1 1
Kleinstadtisch 0,90 0,80, 1,01 0,08 0,82 0,72, 0,95 0,006
Mittelstadtisch 0,84 0,75, 0,94 0,003 0,77 0,68, 0,89 0,0002
Grofstadtisch 0,97 0,86, 1,09 0,6 0,90 0,78, 1,03 0,1
Geographische Lage
Nord 1,07 0,96, 1,19 0,2 1,15 1,01, 1,30 0,04
Mitte 1,16 1,05, 1,28 0,004 1,15 1,02, 1,29 0,02
Sid 1 1
JOD STATUS
Jod im Urin < 100 pg/l
Nein 1 1
Ja 1,10 1,01, 1,20 0,04 1,04 0,94, 1,14 0,5
SCHILDDRUSE
TSH
Erhoht 0,65 0,52, 0,81 0,0001 0,80 0,63, 1,02 0,07
Normal 1 1
Erniedrigt 1,28 0,65 2,52 0,5 1,37 0,64, 2,90 0,4
ft3
Erhoht 0,66 0,46, 0,96 0,03 0,69 0,46, 1,04 0,07
Normal 1 1
Erniedrigt 0,76 0,63, 0,91 0,003 0,77 0,63, 0,95 0,01
ft4
Erhoht 2,00 1,18, 3,41 0,01 2,51 1,38, 4,59 0,003
Normal 1 1
Erniedrigt 0,82 0,62, 1,08 0,2 0,73 0,54, 0,99 0,05
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3.1.6 Zusammenfassung der Ergebnisse der analytischen Statistik

Alter war die Variable, die am stdrksten und konstantesten sowohl in der Analyse der
Gesamtgruppe, als auch in der Analyse der verschiedenen Subgruppen als signifikante
Einflussgrofie identifiziert werden konnte. Mit zunehmendem Alter der Kinder bzw. Jugendlichen
waren hiaufiger vergréflerte Schilddriisen zu beobachten. Des Weiteren zeigt sich der BMI als
bedeutsame Einflussgréfie, wobei mit zunehmendem BMI die Haufigkeit vergréferter Schilddru-
sen abnahm. Beide Variablen (Alter und BMI) erwiesen sich auch in den multivariat adjustierten
logistischen Regressionsmodellen als unabhingige und hochsignifikante Pradiktoren einer
vergréflerten Schilddriise, jedoch in jeweils unterschiedliche Richtungen.

Als weitere, jedoch nicht in allen Subanalysen signifikante Einflussgréfen konnte der
Migrationsstatus und die Wohnregion identifiziert werden. Tirkische, russlanddeutsche und
sonstige Migrantenkinder hatten im Vergleich zu deutschstimmigen Kindern ein signifikant
erhohtes Risiko einer vergroflerten Schilddriise. Ebenso waren die Gréfie des Wohnorts und die
Wohnregion signifikant mit dem Risiko einer vergréfierten Schilddriise assoziiert. Bei Betrachtung
der Wohnregion zeigte sich, dass Kinder aus der Mitte und dem Norden Deutschlands ein
signifikant erhéhtes Risiko einer vergréferten Schilddriise im Vergleich zu im Stiden Deutschlands
lebenden Kindern aufwiesen. Kinder aus mittelgrofen Stidten hatten ein geringeres Risiko im
Vergleich zu landlich wohnenden Kindern. Die anderen betrachteten potentiellen Einflussgréfien
wie das Geschlecht und der sozio-6konomische Status der Familie erwiesen sich nicht als
unabhingige Einflussgrofen.

Hinsichtlich der Schilddriisen- und )odstatusparameter unterschieden sich in der Gesamt-
betrachtung alle Parameter signifikant zwischen Kindern mit und ohne vergroflerter Schilddriise.
TSH, fT3, sowie alle Urinparameter waren niedriger bei Kindern mit einer vergroéflerten Schilddrise,
wihrend fT4 hoher war. Dies hat sich auch lberwiegend in den Untergruppenanalysen betatigt,
wobei jedoch nicht bei jeder Subgruppenanalyse statistische Signifikanz erzielt wurde.

Bei der multivariaten, gleichzeitigen Betrachtung aller Parameter zeigte sich fir den TSH-Spiegel,
dass im Vergleich zu Kindern mit normalen TSH-Werten Kinder mit erhéhten Werten ein
geringeres Risiko fur eine vergroRerte Schilddriise aufwiesen. Fir fT3 ergab sich ein vollig
uneinheitliches Bild: sowohl erhéhte als auch erniedrigte fT3-Werte verringern das Risiko einer
vergroéflerten Schilddriise. Dies ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass diese Referenzwerte
eigentlich nicht zu gebrauchen sind. Die Jodausscheidung im Urin erwies sich lediglich bei der
univariaten Betrachtung als signifikante Einflussgrofle, wiahrend sie bei der multivariaten

Betrachtung die Signifikanz verlor.
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3.1.6.1 Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse

An Hand der gewonnenen Daten zur Jodausscheidung im Spontanurin kann die Jodversorgung in
Deutschland auf Bevélkerungsebene beurteilt werden: Im Allgemeinen ist die Jodversorgung als
ausreichend zu bezeichnen. Das heifdt, dass unter den derzeit gegebenen Bedingungen und
Umfang der Jodierung von Lebens- und Futtermitteln weder expliziter Jodmangel noch eine
Uberversorgung herrscht und eine Fortfiihrung der getroffenen Regelungen und MaRnahmen

befiirwortet werden kann.

Die Ergebnisse der Schilddriisensonografie kdnnen, trotz der aktuell gefiihrten Diskussion um die
richtigen Referenzwerte, ebenfalls dahingehend interpretiert werden, dass, zumindest kein
ausgeprigter, Jodmangel vorliegt (Uberschreitung der ,strengen’ Referenzwerte im Mittel nur ca.
20 %). Eine zuklnftige Nutzung der Schilddriisenvolumen-Daten als Grundlage fur neue

Referenzwerte bietet sich an.

Die beobachteten Pravalenzen fiir Uber- bzw. Unterschreitung der Referenzwerte fiir die
Schilddriisenhormone haben die Unbrauchbarkeit dieser Referenzwerte demonstriert. Auch hier
bietet es sich an, in einem weiteren Projekt valide, und in der Klinik tatsichlich nutzbare

Referenzwerte, zu schaffen.

4 ZUSAMMENFASSUNG

Von Mai 2003 bis Mai 2006 wurde die Feldphase der grofiten europidischen Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen (KiGGS) durchgefuihrt. In diese Studie mit 17.641 Teilnehmern war
das weltweit umfangreichste Jod-Monitoring bei o bis 17-J4hrigen eingebettet. Mit Hilfe dieses Jod-
Monitoring sollten aktuelle Daten zur Jodversorgung und Schilddriisengesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland gewonnen werden. Hierzu wurde, soweit méglich, bei allen KiGGS-
Teilnehmern die Jod- und Kreatininausscheidung im Spontanurin sowie ab 3 Jahren die
Schilddriisenhormone TSH, fT3 und fT4 bestimmt. Aufderdem war bei den 6- bis 17-Jahrigen eine
sonografische Schilddriisenvolumenmessung vorgesehen. Insgesamt liegen Daten von Uber elf- bis
vierzehntausend Teilnehmern (je nach betrachtetem Parameter) vor. Die Studienteilnehmer
wurden in 167 représentativ fur Deutschland ausgewidhlten Orten als Zufallsstichprobe durch die
jeweiligen Einwohnermeldeimter gezogen und vom Robert Koch-Institut zur Untersuchung in

eigens vor Ort eingerichtete Untersuchungszentren eingeladen.

Von allen gemessenen Parametern, stellt das Schilddriisenvolumen den empfindlichsten Parameter
zur Beurteilung der langerfristigen individuellen Schilddriisengesundheit und Jodversorgung dar.

Zum Zeitpunkt der Antragstellung und auch bei Studienbeginn lagen seitens der WHO
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Referenzwerte flr das Schilddriisenvolumen bei Kindern vor (WHO 2001, [18]). Auf Basis dieser
Referenzwerte weisen knapp 17 % der Kinder- und Jugendlichen vergréferte Schilddriisen auf.
Diese Groflenordnung lag im Bereich der Erwartungen. Mit der Veréffentlichung neuer
Referenzwerte durch Zimmermann et al. im Jahre 2004 (WHO 2004, [19]) ergab sich eine véllig
neue Situation und es resultierte international eine sehr kontrovers gefiihrte Diskussion tiber die
Gultigkeit und Anwendbarkeit dieser neuen, sehr viel strengeren Referenzwerte. Die Entscheidung
fur oder gegen ein bestimmtes Referenzsystem beeinflusst die Pravalenz der
Schilddriisenvergréflerung und damit die Beurteilung der Versorgungslage einer Bevélkerung mit
Jod erheblich. So reicht die Spanne fur die Strumaprivalenz von 3% (WHO 1997, [16]) bis tber
30 % (WHO 2004, [19]). Gegen die Anwendung der neuesten, sehr strengen Referenzwerte von
Zimmermann et al. spricht u. a. die Tatsache, dass in die Referenzpopulation Kinder aus sechs
verschiedenen Lindern eingegangen sind (Bahrain, Japan, Peru, Schweiz, Siidafrika, USA), die
nicht unbedingt mit mitteleuropdischen Kindern zu vergleichen sind. Auflerdem ist eine
Strumapravalenz von tiber 30 % bei deutschen Kindern und Jugendlichen nicht sehr plausibel.
Ganz besonders deshalb nicht, weil die mediane Jodausscheidung im Urin sich innerhalb des von

der WHO empfohlenen Bereichs befindet.

Da es sich bei diesem bevolkerungsreprisentativen Jod-Monitoring um die weltweit grofite
Untersuchung dieser Art handelt, werden die Daten dieser Studie die Grundlage fur neue
Referenzwerte sein. Allein durch den immer friheren Eintritt in die Pubertit sind &ltere
Referenzwerte, selbst wenn sie auf die Korperoberfliche bezogen sind (hier stért vermutlich
zusitzlich die Zunahme der Adipositaspréivalenz), nicht geeignet, das Schilddriisenvolumen zu
beurteilen. Hierzu sind aber Vorarbeiten zu leisten, die den Rahmen dieses Projekts bei weitem
uberschritten hatten. Es missen mittels komplexer statistischer Verfahren zunachst valide
Referenzwerte fur die Schilddriisenhormone gebildet werden, auf deren Basis in einem zweiten
Schritt die ,gesunden’ Kinder zur Bildung von Referenzwerten fiir das Schilddriisenvolumen

herangezogen werden kénnen. Dabei gilt es auch Angaben zur Reife zu berticksichtigen.

Auf Basis der Daten zur Jodausscheidung im Spontanurin liegen die Kinder und Jugendlichen in
Deutschland mit einer medianen Jodurie von 117 pg/l innerhalb der von der WHO vorgegebenen
Spanne von 100 bis 200 pg/l. 40 % der Teilnehmer liegen unter 100 pg/l (WHO-Vorgabe: < 50 %)
und 17 % liegen unter 50 pg/l (WHO-Vorgabe: < 20 %). Demnach liegt in Deutschland unter den
Bedingungen der aktuell durchgeftihrten JodprophylaxemafRnahmen kein ausgeprigter Jodmangel

vor, und die Jodprophylaxe sollte, zumindest im derzeitigen Umfang, weitergefiihrt werden.

Ahnliches gilt fir den Jod/Kreatinin-Quotienten. Da es bei groRen epidemiologischen Studien aus
praktischen Griinden nicht moglich ist, 24-Stunden Sammelurine zu asservieren, wird auch in
Zukunft eine Standardisierung auf Kreatinin erfolgen missen. Bei Erwachsenen ist dies ein

erprobtes Verfahren. Wir konnten zeigen, dass eine Alterskorrektur der Kreatininausscheidung bei
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Kindern, hier zunéchst nur sehr krude durchgefihrt, zu einer priziseren Aussage fiihren kann. Es
scheint uns méglich, an Hand der Daten des Jodmonitoring, alters- und geschlechterspezifische
Korrekturfaktoren fiir die Kreatinurie bei Kindern zu errechnen, die auch international Verwendung

finden kénnen.

Die Anwendung der testspezifischen Referenzwerte fiir die Schilddriisenhormone hat deren
Unbrauchbarkeit zu Tage geférdert. Die teilweise grofden Spriinge von Altersklasse zu Altersklasse,
bzw. das Fehlen geschlechterspezifischer Werte erschweren eine sinnvolle Interpretation. Angaben
zur Haufigkeit von erhéhten oder erniedrigten Werten fur TSH, fT3 und fT4 sollten auf dieser

Grundlage nicht gemacht werden.

Die beobachteten regionalen Unterschiede mir einem erniedrigten Risiko im Stiden Deutschlands
im Vergleich mit der Mitte und dem Norden, deuten auf ein erhéhtes Problembewusstsein in den
friiheren klassischen ,Kropfregionen’ hin. Auch die Jodausscheidung im Spontanurin ist im Siden
hoher als in der Mitte und im Norden (Daten nicht dargestellt). Dies weist auf eine inzwischen

bessere Jodversorgung der Bevélkerung im Stiden Deutschlands hin.

Der Feststellung, dass Migranten ein erhéhtes Risiko fuir Schilddriisenvergréfierung aufweisen,
sollte in vertiefenden Untersuchungen nachgegangen werden. Es kdnnten einerseits genetische
Unterschiede sein, die flr das grofere Schilddriisenvolumen verantwortlich sind, es kénnten aber
auch Unterschiede in der Erndhrung ursichlich sein. Eine Prifung dieser Frage wird vermutlich
nach Abschluss des Projekts ,Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen mit

Migrationshintergrund — KiGGS-Migrantenauswertung’ (06HSoo05) maéglich sein.

Der in den durchgefiihrten Analysen beobachtete Umstand, dass bei Kindern und Jugendlichen
eine vergréflerte Schilddriise regelmafiig mit erniedrigten TSH-Werten einhergeht, ist tiberraschend
und in der Literatur in dieser Form nicht beschrieben. Bei Erwachsenen ist dieser Zusammenhang
genau umgekehrt und physiologisch auch plausibel: Bei Jodmangel stimuliert TSH die Schilddrise
zu einer vermehrten Produktion peripherer Schilddriisenhormone (T3 und T4). Auf Grund dieser
Stimulation kommt es konsekutiv zu einer Volumenzunahme. Daher findet man in der Regel bei
Erwachsenen bei einer vergroferten Schilddriise auch erhéhte TSH-Werte. Bislang gibt es fur
unsere Beobachtungen bei Kindern und Jugendlichen keine Erklarung. Auch ein Expertengesprich
hierzu ergab nur Hypothesen, keine gesicherten Erklarungsansitze. Es kénnte sich um ein bei
Kindern und Jugendlichen normales und physiologisches Phianomen handeln, das in bisherigen
Studien wegen einer zu geringen Fallzahl nicht aufgefallen ist, oder es spielen Einflussfaktoren eine
Rolle, die nicht gemessen wurden. So koénnte moglicherweise eine, auch subklinische,
Autoimmunthyreoditis eine Rolle spielen. Da es in Deutschland aber keine verldsslichen Daten zur
Haufigkeit dieses Krankheitsbildes bei Kindern und Jugendlichen gibt, wurde von den befragten

Experten einhellig empfohlen, bei der KiGGS-Projektleitung einen Antrag auf Verwendung von
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tiefgefrorenen Restseren zu stellen, um im Nachgang Schilddrisenautoantikérper zu bestimmen.
Damit kénnte man in Subgruppenanalysen feststellen, ob der beobachtete Zusammenhang
zwischen Schilddriisenvolumina und TSH-Werten durch das Vorhandensein dieser spezifischen

Schilddriisenantikérper erklart werden kann oder nicht.

5 GEGENUBERSTELLUNG DER URSPRUNGLICH GEPLANTEN ZU DEN
TATSACHLICH ERREICHTEN ZIELEN

Mit dem Jod-Monitoring im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey — KiGGS sollte eine
reprasentative und valide Datengrundlage zur Beurteilung der Jodversorgung von Kindern und
Jugendlichen geschaffen werden. Da die Probandenrekrutierung bei KiGGS und nachfolgend auch
beim Jod-Monitoring erfolgreich verlief, und es keinerlei Hinweise auf eine systematische
Verzerrung der Stichprobe gibt, kann davon ausgegangen werden, dass eine solche
Datengrundlage nunmehr zur Verfligung steht. Die Anzahl der geplanten Schiilddriisensonografien
konnte sogar tbertroffen werden, die ,interne’ Ausschépfung lag bei knapp 100 %. Fiir die anderen
Parameter lag diese Ausschopfung bei tiber 80 %, so dass auch hier mehr Messwerte zur

Verfiigung stehen als urpriinglich geplant.

Obwohl das Stichprobendesign von KiGGS keine wirklich reprasentativen Aussagen auf regionaler
Ebene zulisst, so ist es auf Grund der groflen Fallzahl dennoch méglich, Hinweise auf

Unterschiede aufzudecken.

Die Beurteilung der Schilddriisenvolumina und der Schilddriisenhormone hat sich als deutlich
problematischer erwiesen als antizipiert. In Ermangelung allgemein akzeptierter Referenzwerte ist
die Beurteilung erschwert bis unméglich (Schilddriisenhormone). Angesichts der Diskussionen um
verbindliche Referenzwerte hat sich auch gezeigt, dass es nicht ausreichend ist, einfach nur
Perzentile zu bilden, und per Vorgabe die jeweils obersten und/oder untersten 3 oder 5% als
auflerhalb des Referenzbereichs zu definieren, wie dies fiir Laborwerte tblich ist. Es ist vielmehr
notwendig, sowohl inhaltliche als auch statistische Vorgaben zu machen, um zu Referenzwerten zu
kommen, die zumindest fir Deutschland, vielleicht aber auch international Giltigkeit besitzen. Fuir
ein solches Projekt sind die vorliegenden Daten sowie parallel laufende Projekte (Erstellung von
Referenzbereichen fur Grole, Gewicht, BMI sowie zahlreicher anderer Laborwerte) eine notwendige
Voraussetzung. Das RKI befindet sich zu diesem Zweck in einem intensiven Austausch mit den

relevanten Experten der jeweiligen Fachgebiete, um ggf. auch Forschungsantrige zu formulieren.
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