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AUS DEM NETZWERK EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Dramatische Effekte
Wann braucht es kein RCT und wann
doch — am Beispiel Jodmangel

VON PROF. DR. INGRID MUHLHAUSER IM AUFTRAG DES NETZWERKS EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
(WWW.EBM-NETZWERK.DE)

Ohne Fallschirm ist ein Sprung aus dem Flieger nicht
zu Uberleben. Die Wirksamkeit eines funktionsfahi-
gen Fallschirms ist offensichtlich. Wir sprechen von
einem dramatischen Effekt. Der Nutzennachweis
braucht keine verblindete, randomisiert-kontrollierte
Studie (RCT).

Unsinnigerweise wird das Fallschirmbeispiel immer
wieder benutzt, um die Notwendigkeit von RCTs in
Frage zu stellen oder die Evidenzbasierte Medizin zu
diskreditieren.

Das Methodenhandbuch des IQWIG erlautert, wann
dramatische Effekte RCTs Uiberfliissig machen: Ist der
Verlauf einer Erkrankung sicher oder nahezu sicher
vorhersagbar und bestehen keine Behandlungsopti-
onen zur Beeinflussung dieses Verlaufs, so kann der
Nutzen einer medizinischen Intervention auch durch
die Beobachtung einer Umkehr des (quasi)determinis-

tischen Verlaufs bei einer gut dokumentierten Serie
von Patientinnen und Patienten abgeleitet werden (1).

Klassisches Beispiel ist die Insulinsubstitution bei
Typ 1 Diabetes.Im Jahr 1922 wurde erstmals ein Kind
mit Insulin behandelt. Innerhalb von vier Wochen
hat sich das kachektische und moribunde Kind zu
einem frohlichen und gesunden Menschen entwi-
ckelt. Ohne Insulin konnen Menschen nicht leben. Vor
der Entdeckung des Insulins sind die meist jungen
Patient:innen oft schon innerhalb weniger Tage oder
Wochen verstorben. Nur selten haben sie mehrere
Monate Uberlebt.

Ein dhnliches Beispiel ist die Jodsubstitution zur
Pravention einer schweren Entwicklungsstorung, die
friher als, Kretinismus“ bezeichnet wurde. Bis Anfang
des letzten Jahrhunderts war schwerer Jodmangel eine
weit verbreitete Plage in der Schweiz und anderen
Alpenregionen. In besonders betroffenen Ortschaften
litten 10 % der Kinder an Kretinismus. Sie kamen ge-
horlos und geistig schwer behindert zur Welt.

Fast alle Schulkinder hatten abnorme Schwellungen
des Halses, viele Erwachsene einen Kropf, manche eine
monstrose oder maligne Struma. Die Ursache fur diese
schreckliche Erkrankung war bis Anfang des letzten
Jahrhunderts unbekannt.

Der Journalist Jonah Goodman hat in einem histo-
rischen Beitrag fur die Zeitschrift ,Das Magazin“ im
Schweizer Tages-Anzeiger die bemerkenswerte Auf-
klarung dieses Ratsels spannend fur die Leserschaft
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Frau mit Kropf im Kanton Bern / Schweiz, 1921
(Institut fiir Medizingeschichte der Universitat Bern, Archiv
Slg. Lenggenhager, BDR 165)

recherchiert und erzahlt. Der Autor erhielt fur diesen
lesenswerten Beitrag den diesjahrigen Journalisten-
preis des Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (2).

Im 19.und frithen 20.Jahrhundert konzentrierte sich
die medizinische Fachwelt bei der Ursachensuche auf
pathophysiologische Theorien. Die Experten vermu-
teten Mikroben als Verursacher von Kretinismus und
Kropf, obwohl solche niemals nachgewiesen werden
konnten. Und sie beharrten darauf, dass die pathophy-
siologischen Mechanismen geklart sein mussten, bevor
eine Behandlung an Menschen eingesetzt werden
durfe. Sie verhinderten damit auch patientenrelevante
klinische Forschung.

Jonah Goodman berichtet, wie sich drei Schweizer
Landarzte gegen die etablierte Lehrmeinung durchset-
zen. Zum Nachweis von Wirksamkeit und Sicherheit
der Jodierung von Speisesalz fithrten sie eine Reihe von
immer umfangreicheren Experimenten und Dosis-
Wirkungsstudien mit den betroffenen Familien in den
Gebirgsdorfern der Schweiz durch, bis sie die skepti-
sche Professorenschaft tiberzeugen konnten.

Nach wenigen Monaten gab es bei den behandelten
Familien keine neuen Falle mehr von Kretinismus und
Gehorlosigkeit. Die Erfolge der Behandlung waren so
offensichtlich, dass die Behorden ihre Zustimmung zur
Einfihrung von Jodsalz gaben, ohne zu wissen, wie die
Mafinahme tatsdchlich funktionierte.

Die pathophysiologische Aufklarung des Wirkme-
chanismus erfolgte erst 30 Jahre spater. Die Supple-
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mentierung
von Spei-
sesalz mit
Jod hatte
dramatische
Effekte. Heute

sind Kreti- - »

nismus und
maligne Krop-
ferkrankungen
verschwunden.

Jodmangel ist ein
weltweites Gesund-
heitsproblem (3). Auch
Deutschland gilt als Jodman-
gelgebiet (3,4). Schilddriisenerkran-
kungen durch Jodmangel wie die knotige
Struma sind in Deutschland weiterhin verbreitet. Eine
Empfehlung zur Nutzung von jodiertem Speisesalz in
der industriellen Lebensmittelproduktion wurde hier
erst Mitte der 80er Jahre ausgesprochen. Die Futter-
mitteljodierung und die Empfehlung einer generellen
Nutzung von jodiertem Speisesalz hat die Jodversor-
gung der Bevolkerung in Deutschland zunédchst deut-
lich verbessert. Gemessen wird diese an der Jodaus-
scheidung im Urin. Das Monitoring erfolgt durch das
Robert-Koch-Institut.

Zuletzt sind die Werte jedoch wieder abgefallen und
weisen auf einen leichten bis mittelschweren Jodman-
gel der deutschen Bevolkerung hin (3,4). Als Ursachen
werden der niedrige Nutzungsgrad von jodiertem Spei-
sesalz in Fertigprodukten, sowie der geringe Gebrauch
von jodiertem Speisesalz in privaten Haushalten
genannt (3). Die Nutzung von jodiertem Speisesalz ist
in Deutschland bisher freiwillig.

Das Problem
der Unterver-
sorgung mit Jod
scheint den hie-
sigen Behorden
bekannt zu sein.

Auf der Website
www.gesund-bund.
de des Bundesge-
sundheitsministeri-
ums gibt es neuerdings
eine Gesundheitsinfor-
mation zu Kropf (5). Danach
hétten hier an die 20 Prozent
der Erwachsenen eine Struma. Mog-
licherweise gibt es in Deutschland neben
der enormen Uberdiagnostik und Fehlbehandlung
von Schilddrisenbefunden ein Praventionsproblem
mit jodiertem Speisesalz.

Schilddrusenerkrankungen mit all ihren medizini-
schen Komplikationen und Folgen stellen eine erhebli-
che Belastung fur das Gesundheitssystem dar.

Die Arbeitsgruppe von Uwe Siebert der UMIT Uni-
versitat Hall in Tirol hat kuirzlich in einem EU-Projekt
die 6konomischen Folgen von Jodmangelerkrankun-
gen in Deutschland analysiert (6). Es geht um die Frage,
ob es in Deutschland nicht eine generelle Jodierung
von Speisesalz geben sollte, also eine verbindliche
Nutzung in der Lebensmittelindustrie. Nur mehr ein
Drittel der Fertigprodukte enthéalt jodiertes Speisesalz
und die freiwillige Verwendung im privaten Haushalt
reicht nicht aus. In unseren Supermarkten wird ironi-
scherweise nicht-jodiertes Speisesalz als Alpensalz und
Meersalz angeboten. Die drei Schweizer Arzte hatten
jodiertes Speisesalz sinnvollerweise Vollsalz genannt.

26|KVHJOURNAL

7-8/2023



Ratschlage zur Bewertung des Jodgehalts von Salzpro-
dukten, Lebensmitteln und Nahrungserganzungsmit-
teln finden sich bei der Verbraucherzentrale (7).

Die Studie der Arbeitsgruppe aus Hall in Tirol weist
auch darauf hin, dass es an klinischen Studien fehlt
zu vielen offenen Fragestellungen der Versorgung mit
Jod in der deutschen Bevolkerung (6). Die Evidenzlage
aus RCTs ist mangelhaft, selbst fiir schwangere und
stillende Frauen, denen eine Supplementierung mit
Jodid-Tabletten generell empfohlen wird (8). Auch fur
bestimmte Personengruppen ergeben sich spezifische
Fragestellungen, etwa bei veganer oder salzarmer Er-
nahrung. Auch die Frage, ob Jodsupplementierung bei
leichtem Jodmangel die Krankheitslast durch Schild-
drusenerkrankungen in Deutschland reduzieren kann,
erfordert gezielt geplante RCTs.

Fazit: Die Behandlung von schwerem Jodmangel hat
dramatische Effekte, es braucht keine randomisiert-
kontrollierte Studie. Hingegen kann beispielsweise die
Frage, ob bei leichtem bis mittleren Jodmangel eine
Supplementierung mit Jodid-Tabletten das Risiko fur
Schilddrisenerkrankungen reduzieren kann, nur mit
gut geplanten randomisiert-kontrollierten Studien
verlasslich beantwortet werden. W
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