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Sprechstundenprävalenz von 
Schilddrüsenerkrankungen in der 
Allgemeinarztpraxis
Ergebnisse der SESAM-4

Prevalence of Thyroid Disorders in Family Practice

Results of SESAM-4
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inführung: Die Prävalenzen von Schilddrüsenerkran-
ungen variieren weltweit je nach regionaler natürlicher 
odversorgung. Aufgrund der Verbesserung der Jodversor-
ung über die Nahrung entwickelt sich Deutschland zu 
inem Land mit ausreichender Jodversorgung. Es liegen 
nterschiedliche Prävalenzwerte zu Schilddrüsenerkran-
ungen in der erwachsenen deutschen Bevölkerung wie 
uch für Patienten im ambulanten hausärztlichen Setting 
or. Vor dem Hintergrund der heterogenen Datenlage sol-
en in dieser Publikation Jahresprävalenzen von Schilddrü-
enerkrankungen (2008/2009) in der allgemeinärztlichen 
mbulanten Versorgung für die Region Sachsen analysiert 
erden.
ethode: Die Querschnittsstudie „Sächsische Epidemio-

ogische Studie in der Allgemeinmedizin 4“ (SESAM-4) 
ielte auf die Erhebung repräsentativer Daten zur Darstel-
ung der hausärztlichen Sprechstundentätigkeit in sächsi-
chen Allgemeinarztpraxen ab. Von 253 in der Sächsi-
chen Gesellschaft für Allgemeinmedizin (SGAM) organi-
ierten angeschriebenen niedergelassenen Fachärzten für 
llgemeinmedizin beteiligten sich 28,9 % an der Studie. 
ür den Einjahreszeitraum vom 1.4.2008 bis zum 
1.3.2009 gelangten 2.529 von Ärzten dokumentierte 
rzt-Patienten-Kontakte in die Auswertung.
rgebnisse: Bei 10,5 % aller eingeschlossenen Patienten 

ag eine gemäß ICD-10 kodierte Schilddrüsenerkrankung 
ls Dauerdiagnose vor, wobei Frauen knapp dreimal hö-
ere Prävalenzen (14,7 %) aufwiesen als Männer (5,5 %). 
ifferenziert nach ICD-Kapiteln ergaben sich mit 6,1 % 
ie häufigsten Prävalenzen für die jodmangelbedingte 
der sonstige nichttoxische Struma. 2,0 % der Unter-
uchungsteilnehmer wiesen eine Hypothyreose und 
,1 % eine Hyperthyreose/Thyreotoxikose auf. Unter den 
äufigsten 3 Komorbiditäten rangierten bei den Schild-
rüsenpatienten – wie auch bei den nicht von Schilddrü-
ntroduction: The prevalence of thyroid disorders varies 
orldwide depending on natural regional iodine supply. 
ecause of an improved nutritional situation, Germany is 
urning into a country with sufficient iodine supply. The 
xisting prevalence data on thyroid disorders for the adult 
erman population and for patients in primary care is 
eterogeneous. This paper aims to analyse actual preva-

ence data (2008/2009) on thyroid disorders in the pri-
ary care setting in the state of Saxony, Germany.
ethods: The 4th Epidemiologic Study of the Saxon As-

ociation of Primary Care (SESAM-4) was a cross sectional 
tudy aiming to collect representative data to describe 
he consultation in family practitioners‘ (FPs‘) practices in 
axony. 28.9 % of the 253 invited FPs, organized in the 
axon Association for Family Medicine (SGAM), partici-
ated in the study. 2.529 FP-patient-contacts from a one-
ear period (1.4.2008 – 31.3.2009) were documented by 
Ps and included in the analysis.
esults: 10.5 % of all included patients had a thyroid 
isorder (coded in ICD-10) as a permanent diagnosis: fe-
ale patients showed a prevalence that was almost three 

imes (14.7 %) as high as males (5.5 %). The most com-
on prevalences after differentiation by ICD-10-codes 
ere iodine deficiency based or other non-toxic goitre 

6.1 %), hyperthyreosis/thyreotoxicosis (2.1 %) and hy-
othyreosis (2.0 %). The most common co-morbidities in 
atients with thyroid disorder – similar to those not suf-

ering from a thyroid disorder – were cardiovascular dis-
ases (I10) and/or metabolic disorders (E11, E78).
onclusions: The prevalences of thyroid disorders in 
ESAM-4 are clearly lower than the prevalence values 
resented in German population-based studies. On the 
ne hand, this is based on different populations and 
ethods of the studies. On the other hand, presumably 

ot all persons with thyroid disorders use primary health 
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senerkrankungen Betroffenen – Krankheiten des Kreislauf-
systems (I10) und/oder Stoffwechselerkrankungen (E11, 
E78).
Schlussfolgerungen: Die Prävalenzen für Schilddrüsen-
erkrankungen in der SESAM-4 liegen weit unter den in 
deutschen populationsbezogenen Studien dargestellten 
Prävalenzwerten, was einerseits unterschiedlichen Zielpo-
pulationen und Erhebungsmethoden der Studien geschul-
det ist. Andererseits ist anzunehmen, dass nicht alle Per-
sonen mit Schilddrüsenveränderungen allgemeinärztliche 
Versorgung in Anspruch nehmen. Der Anstieg der Präva-
lenzen im ambulanten Setting im Vergleich zur 10 Jahre 
älteren SESAM-2 könnte auf eine verbesserte Diagnostik 
von Schilddrüsenerkrankungen oder den wachsenden An-
teil älterer Menschen in der Bevölkerung zurückgeführt 
werden. Fast alle Schilddrüsenpatienten (95 %) wiesen ei-
ne zusätzliche Dauerdiagnose bzw. Komorbidität auf. Bei 
der Art der Komorbiditäten wiesen die Schilddrüsen-
erkrankten keine wesentlichen Unterschiede zu Patienten 
ohne Schilddrüsenerkrankungen auf. Altersassoziierte Ko-
morbiditäten wie Erkrankungen des Kreislaufssystems und 
des Stoffwechsels spielten eine vordergründige Rolle. Bei 
der medikamentösen Behandlung der Patienten mit (aber 
auch ohne) Schilddrüsenerkrankungen sind die Komor-
 biditäten im Hinblick auf Medikamenteninteraktionen 
oder unerwünschte Nebenwirkungen konsequent zu be-
achten.

Schlüsselwörter: Schilddrüsenerkrankungen, Querschnittsstu-
die, Prävalenz, Allgemeinmedizin
are services. The increase of prevalence of thyroid dis-
rders in the SESAM-4 compared to SESAM-2 (conducted 
en years ago) might be based on the improvement of 
iagnostic methods and the growing number of elderly in 
he population. This study confirmed the stronger occur-
ence of thyroid disorders in women and in older age 
roups (> 75). Nearly all patients with thyroid disorders 
95 %) had an additional diagnosis or co-morbidity not 
ignificantly different than those of the patients without 
hyroid disorders. Age-associated co-morbidities, such as 
irculatory diseases or metabolic disorders, played a 
pecial role. The effects or adverse effects of drug therapy 
medical interactions) should consequently be observed 
n patients with (but also without) a thyroid disorder.

eywords: thyroid disorders, cross sectional study, preva-
ence, family practice
Hintergrund

Die Prävalenz von Schilddrüsenerkran-
kungen variiert in Abhängigkeit von der 
natürlichen Jodversorgung weltweit be-
trächtlich. Jodmangelbedingte Schild-
drüsenerkrankungen kommen gehäuft 
in Jodmangelgebieten vor. Noch bis vor 
etwa 15 Jahren galt Deutschland als er-
nährungsbedingtes Jodmangelgebiet. 
Orientiert an den WHO-Kriterien zur Be-
wertung der Jodversorgung in der Bevöl-
kerung [1] entwickelt sich Deutschland 
inzwischen zu einem Land mit ausrei-
chender Jodversorgung [2]. Dieser Pro-
zess wird v. a. auf die umfassende Bereit-
stellung und Verwendung jodierten 
Speisesalzes (1 µg Jodid pro 1 g Salz) zu-
rückgeführt. Seit den 1990er Jahren ist 
der Verbrauch von Jodsalz in Privathaus-
halten deutlich gestiegen. 2006 verwen-
deten 84 % der deutschen Privathaus-
halte Jodsalz, was nahe dem von der 
WHO hierfür empfohlenen Zielwert von 
> 90 % liegt [3, 4].

Für die Bundesrepublik Deutschland 
liegen keine aktuellen repräsentativen 
Prävalenzwerte zu Schilddrüsenerkran-
kungen für die gesamtdeutsche erwach-
sene Bevölkerung vor [5, 6]. Die nachfol-
gend beschriebenen Studien aus den 
1990er Jahren geben – je nach methodi-
scher Vorgehensweise – ein heterogenes 
Bild zu Prävalenzen von Schilddrüsen-
erkrankungen bzw. -veränderungen in 
Deutschland oder deutschen Regionen 
wieder.

Im Rahmen der Deutschen Herz-
Kreislauf-Präventionsstudie (DHP) wur-
den zwischen 1984 und 1992 in 3 Erhe-
bungsphasen repräsentative Daten zur 
gesundheitlichen Lage in Deutschland 
(Repräsentativstichproben der bundes-
deutschen Bevölkerung) gesammelt. Für 
medikamentös behandelte Schilddrü-
senerkrankungen ergab sich eine Präva-
lenz von 5,9 % (alte Bundesländer) für 
den Erhebungszeitpunkt 1990/91. Die 
Struma war mit 1,3 % bei den Männern 
und 6.8 % bei den Frauen die am häu-

figsten behandelte Diagnose. Der Anteil 
aller Schilddrüsenerkrankungen war bei 
Frauen im Vergleich zu Männern (in al-
ten und neuen Bundesländern) um das 
ca. 5-fache erhöht [5, 6].

Populationsbezogene Studien (Stu-
dy of Health in Pomerania [SHIP], 
Screening-Studie Papillon), die mittels 
Ultraschall Erwachsenenpopulationen 
mit bisher nicht diagnostizierten 
Schilddrüsenerkrankungen nach pa-
thologischen Veränderungen der 
Schilddrüse screenten, ermittelten Prä-
valenzen von mehr als 30 % für das Vor-
liegen von Schilddrüsenanomalien 
(Struma und/oder Schilddrüsenkno-
ten). In beiden Studien wurden Alters-
effekte bestätigt, wonach die Schilddrü-
senveränderungen mit zunehmendem 
Alter anstiegen [7, 8]. 

Die Häufigkeit von abgerechneten 
diagnostizierten und/oder behandelten 
Schilddrüsenerkrankungen im all-
gemeinärztlichen Setting lässt sich für 
Deutschland mittels der Morbiditäts-
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analysen des Zentralinstituts für die Kas-
senärztliche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland (ZI) nachvollzie-
hen, in welchen jährlich die 50 häufigs-
ten gemäß ICD-10 (International Statis-
tical Classification of Disease and Rela-
ted Health Problems) klassifizierten 
ICD-10-Schlüsselnummern (dreistellig) 
nach Fachgruppen aufgeschlüsselt sind. 
Für den Fachbereich Allgemeinmedizin 
rangierte im Jahr 2009 die sonstige 
nichttoxische Struma (E04) auf Rang 4 
und die sonstige Hypothyreose (E03) auf 
Rang 37 unter den 50 häufigsten Diag-
nosen [9]. 

Frühere Datenerfassungen im Rah-
men der SESAM-2 (Vorgängerstudie) be-
legten für den Zeitraum Oktober 1996 
bis September 1997 Jahresprävalenzen 
von 4,3 % für die jodmangelbedingte 
(endemische) Struma und 2,0 % für die 
Hyperthyreose in der allgemeinmedizi-
nischen Sprechstunde. Insgesamt wie-
sen 5,7 %, also rund jeder 20. Patient 
dieses sächsischen Gesamtsamples (n = 
8.877) eine Erkrankung der Schilddrüse 
auf [10].

Vor dem Hintergrund der heteroge-
nen Datenlage sollen aktuelle Jahresprä-
valenzen von Schilddrüsenerkrankun-
gen für den Zeitraum 2008/2009 in der 
allgemeinärztlichen ambulanten Ver-
sorgung für die Region Sachsen ana-
lysiert werden. Neben soziodemogra-
fischen Merkmalen werden häufige Ko-
morbiditäten aufgezeigt, um die in säch-
sischen Allgemeinarztpraxen versorgten 
Schilddrüsenerkrankten näher zu be-
schreiben.

Methoden

Studiendesign

Die vorliegende Querschnittsstudie SE-
SAM-4 wurde von der Sächsischen Ge-
sellschaft für Allgemeinmedizin (SGAM) 
und dem Lehrbereich Allgemeinmedi-
zin der Medizinischen Fakultät der Tech-
nischen Universität Dresden durch-
geführt. Ein Votum der Ethikkommis-
sion der Medizinischen Fakultät Carl 
Gustav Carus der Technischen Universi-
tät Dresden liegt vor (EK 54032008). Das 
Ziel dieser epidemiologischen Studie be-
stand in der Erhebung von repräsentati-
ven Daten zur Darstellung der hausärzt-
lichen Sprechstundentätigkeit in sächsi-
schen Allgemeinarztpraxen. 

Von 253 in der SGAM organisierten 
angeschriebenen niedergelassenen 
Fachärzten für Allgemeinmedizin betei-
ligten sich 73 (28,9 %) an der Studie. Der 
separate Arztfragebogen wurde von 52 
(71,2 %) der teilnehmenden Allgemein-
mediziner beantwortet. 2.529 Arzt-Pa-
tienten-Kontakte (ohne Wieder-
holungspatienten) gelangten in die Aus-
wertung. Die Teilnahme der Ärzte er-
folgte freiwillig und ohne Vergütung 
oder Aufwandsentschädigung. Die Da-
tenerhebung erfolgte in einem Einjah-
reszeitraum vom 01.04.2008 bis zum 
31.03.2009 nach einem vorgegebenen 
Ablaufschema, in dem rotierende Wo-
chentage (Montag bis Freitag) für die 
einzelnen Praxen zur Datenerfassung 
vorgegeben waren. An den festgelegten 
Erfassungstagen wurde der jeweils 10. 
Arzt-Patienten-Kontakt entweder in der 
Vormittags- oder in der Nachmittags-
sprechstunde dokumentiert, was durch 
Münzwurf randomisiert zugeordnet 
wurde. Es wurden nur direkte Arzt-Pa-
tienten-Kontakte im Sprechzimmer do-
kumentiert. Ausschlusskriterien waren 
Rezeptwünsche an der Anmeldung, Ver-
ordnungen, telefonische Auskünfte, be-
reits erfasste Patienten, Hausbesuchspa-
tienten sowie die fehlende Einverständ-
niserklärung zur Studienteilnahme. Bei 
Ausfall der Praxissprechstunde durch 
Urlaub, Feiertag, Krankheit oder sons-
tiger Abwesenheit des Arztes wurde der 
Erfassungstag übergangen. Es wurden 
Patienten aller Altersgruppen in die Stu-
die aufgenommen. 

Erhebungsinstrumente

Als Erfassungsinstrument für die Arzt-
Patienten-Kontakte diente ein einseiti-
ger teilstandardisierter Fragebogen, der 
im Rahmen der Pilotstudie SESAM-1 
[11] entwickelt sowie validiert wurde 
und bereits im Rahmen der SESAM-2 zur 
Anwendung kam [12]. Erhoben wurden 
der Zeitpunkt der Inanspruchnahme der 
ärztlichen Leistung, soziodemografische 
Daten der Patienten sowie deren Be-
kanntheitsgrad und Besuchshäufigkeit 
in der Hausarztpraxis, bereits bekannte 
Dauerdiagnosen sowie die Beratungs-
anlässe und -ergebnisse. Die Dauerdiag-
nosen, die Beratungsanlässe und das Be-
ratungsergebnis wurden jeweils als 
schriftlicher Freitext durch den Arzt do-
kumentiert, um ärztliche Kodierfehler 

auszuschließen. In einem weiteren, vom 
teilnehmenden Arzt einmalig auszufül-
lenden Fragebogen wurden arztspezi-
fische soziodemografische und praxis-
beschreibende Daten erhoben. Die aus-
gefüllten Fragebögen wurden mittels der 
vorfrankierten Rücksendeumschläge 
quartalsweise an die Studienleitung zu-
rückgesandt. 

Datenerfassung und -auswertung

Die erhobenen Daten wurden manuell 
in eine SPSS 16.0-Datenmatrix einge-
geben. Die Kodierung der Dauerdiagno-
sen, der Beratungsanlässe und der Bera-
tungsergebnisse erfolgte manuell durch 
2 Personen, die sich in ihrem Kodierver-
halten untereinander abgestimmt hat-
ten, um die Einheitlichkeit im Kodier-
prozedere zu gewährleisten. Die Bera-
tungsanlässe wurden mit der internatio-
nal anerkannten ICPC-2 (International 
Classification for Primary Care) kodiert 
[13]. Die erfassten Dauerdiagnosen und 
Beratungsergebnisse (Neudiagnosen) 
wurden mittels der ICD-10 GM 2009 ko-
diert [14]. Die Kodierer kontrollierten 
und ggf. korrigierten ihre ICPC-Kodie-
rungen gegenseitig, um mögliche per-
sonenbezogene Kodierfehler zu mini-
mieren. 

Zur Beschreibung von Prävalenzen 
und alters- bzw. geschlechtsspezifischen 
Merkmalen wurden die Methoden der 
deskriptiven Statistik angewandt. Um 
den Vergleich zwischen Schilddrüsenpa-
tienten und Patienten ohne Schilddrü-
senerkrankungen unabhängig von Al-
ters- und Geschlechtsverteilung durch-
zuführen, wurden die Daten durch die 
Methode der direkten Standardisierung 
einander angepasst. 

Ergebnisse

Gesamtstichprobe

Im Rahmen der SESAM-4 wurden 2.529 
Arzt-Patienten-Kontakte in einem Jah-
reszeitraum erfasst. 44,5 % der Patienten 
waren männlich, 55,3 % weiblich. Das 
durchschnittliche Alter der Stichprobe 
betrug 54,7 (+/- 21,1 s.d.) Jahre, bei einer 
Spannweite von 0 (Säugling) bis 106 
Jahren (vgl. Tab. 1). 61,8 % waren be-
kannte Patienten, die regelmäßig und 
33,7 %, die unregelmäßig ihren All-
gemeinarzt aufgesucht haben, während 
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4,5 % neue Patienten waren. Für 82,9 % 
der Patienten gaben die Ärzte bekannte 
Dauerdiagnosen an. Bei mehr als der 
Hälfte der Fälle (59,6 %) führte der Arzt-
besuch zu einer neuen Diagnose.

Soziodemografische Merkmale  
der Teilstichprobe  
Schilddrüsenerkrankte

Der Anteil der weiblichen Patienten an 
allen von einer Schilddrüsenerkrankung 
Betroffenen (sowohl Dauer- als auch 
Neudiagnosen) lag bei 76,8 %. Im Ver-
gleich zur Gesamtstichprobe lagen Mit-
telwert bzw. Median des Alters bei den 
Schilddrüsenerkrankten etwas höher als 
in der Gesamtstichprobe (59,6 vs. 54,7 
Jahren bzw. 61 vs. 58 Jahren). Die 
Spannweite reichte von 15 bis 93 Jah-
ren. 77,9 % der Schilddrüsenerkrankten 
waren bekannte Patienten, die regelmä-
ßig ihren Hausarzt aufsuchen. 23,3 % 
waren bekannt, pflegten aber ein unre-
gelmäßiges Kontaktverhalten zum 
Hausarzt. Nur 1,1 % waren gänzlich 
neue Patienten. 

Prävalenz von  
Schilddrüsenerkrankungen

Bei 10,5 % (n = 266) aller eingeschlosse-
nen Patienten (n = 2.529) lag eine ge-
mäß der ICD-10 kodierte Schilddrüsen-

erkrankung als Dauerdiagnose vor. Stra-
tifiziert nach dem Geschlecht ausgewer-
tet, ergaben sich knapp dreimal höhere 
Prävalenzen bei den Frauen (14,7 %) als 
bei den Männern (5,5 %). Differenziert 
betrachtet nach Altersgruppen war fest-
zustellen, dass die jüngsten Schilddrü-
senpatienten zwischen 15 und 24 Jahre 
alt waren und keine Patienten in den 
unteren Altersgruppen (< 15 Jahre) ver-
treten waren. Für beide Geschlechter 
war kein linearer Zusammenhang zwi-
schen Alter und Prävalenz zu beobach-
ten. Die höchsten Prävalenzen waren 
für beide Geschlechter in der Altersgrup-
pe der 45- bis 64-Jährigen festzustellen, 
wobei Frauen dieser Altersgruppe etwas 
stärker vertreten waren als Männer (vgl. 
Abb. 1).

Differenziert nach den ICD-Kapiteln 
betrachtet (vgl. Tab. 2), ergaben sich mit 
6,1 % die häufigsten Prävalenzen für die 
Kapitel E01 und E04 (jodmangelbeding-
te oder sonstige nichttoxische Struma), 
wobei mehr Frauen (8,4 %) als Männer 
(3,4 %) eine entsprechende Diagnose 
aufwiesen. Mit 2,0 % bzw. 2,1 % waren 
Diagnosen zugehörig zu E03 (Sonstige 
Hypothyreosen) und E05 (Hyperthyreo-
se/Thyreotoxikose) fast gleich häufig zu 
verzeichnen. In beiden Gruppen waren 
dreimal so viele Frauen (jeweils 3,0 %) als 
Männer (jeweils rund 1,0 %) betroffen. 

5 der Patienten wiesen parallel meh-
rere die Schilddrüse betreffende Diagno-
sen auf. 2 Frauen (32 und 61 Jahre) wie-
sen die Kombination Hypothyreose 
(E03) und Thyreoiditis (E06) auf. Bei 2 
weiteren Patientinnen (66 und 70 Jahre) 

Tabelle 1 Beschreibung der Gesamtstichprobe SESAM-4 und der Teilstichprobe Schilddrüsen-

erkrankter (April 2008 bis März 2009).

Abbildung 1 Altersspezifische Verteilung der Schilddrüsenerkrankungen stratifiziert nach 

Geschlecht (SESAM-4, April 2008 bis März 2009, allgemeinmedizinische Praxen in Sachsen).

Geschlecht  
(in %)

Alter in Jahren

Mittelwert +/-  
Standardabweichung

Minimum

Maximum

Perzentile

Kontaktverhalten (in %)

bekannt /  
regelmäßiger  
Kontakt

bekannt /  
unregelmäßiger 
Kontakt

neuer Patient

Männlich

Weiblich

25

50

75

Gesamtstichprobe 
(n = 2.529)

44,7

55,3

54,7 ± 21,1 

0

106

41

58

72

61,8

33,7

4,5

Schilddrüsen- 
erkrankte

(n = 266)

23,2

76,8

59,6 ± 16,3

15

93

49

61

73

75,6

23,3

1,1



ICD-Code

E01/E04

E03

E05

E06

E07

bekannte Diagnosen insgesamt

Diagnose

Jodmangelbedingte 
Schilddrüsenkrank- 
heiten und verwandte 
Zustände oder sonstige 
nichttoxische Struma

Sonstige Hypothyreose

Hyperthyreose  
(Thyreotoxikose)

Thyreoiditis

Sonstige Krankheiten  
der Schilddrüse

Frauen  
(absolut)

116

41

41

14

1

213

Frauen  
in %  

(n = 1.377)

8,4

3

3

1

0,1

15,5

Männer  
(absolut)

38

10

11

3

0

62

Männer  
in %  

(n = 1.111)

3,4

0,9

1

0,3

0

5,6

gesamt  
(absolut)

154

51

52

17

1

275

% an Gesamt-
stichprobe  
(n = 2.529)

6,1

2

2,1

0,8

0

10,9
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wurde die Kombination Struma (E04) 
und Hyperthyreose (E05) festgestellt. 
Ein männlicher Patient (43 Jahre) wies 
die Kombination Hypothyreose (E03) 
und Thyreoiditis (E06) als bereits beste-
hende Dauerdiagnose sowie Struma 
(E04) als Beratungsergebnis (Neudiag-
nose) auf. 

Komorbiditäten

Die Mehrheit (98,5 %) der Schilddrüsen-
patienten wies mindestens eine weitere 
bekannte Dauerdiagnose (Komorbidität) 
auf. Unter den häufigsten 3 Komorbiditä-
ten rangierten bei den Schilddrüsenpa-
tienten – wie auch bei den nicht von 
Schilddrüsenerkrankungen Betroffenen 
– Krankheiten des Kreislaufsystems (I10) 
und/oder Stoffwechselerkrankungen 
(E11, E78). Fast jeder zweite Schilddrü-
senpatient im Sample leidet an einer Hy-
pertonie (I10), etwa jeder fünfte wies Stö-
rungen des Lipoproteinstoffwechsels 
(E78) und/oder einen diagnostizierten 
Diabetes mellitus 2 (E11) auf.

Um Komorbiditäten der Schilddrü-
senpatienten mit denen der Patienten 
ohne Schilddrüsenerkrankungen zu ver-
gleichen, wurden die Daten um den Al-
ters- und Geschlechtseffekt (Schilddrü-
senpatienten sind signifikant älter und 
häufiger weiblichen Geschlechts als Pa-
tienten ohne Schilddrüsenerkrankun-

gen) bereinigt (direkte Altersstandardi-
sierung). Im Ergebnis ergaben sich nied-
rigere Prävalenzen in allen Komorbiditä-
ten im Vergleich zu den nichtstandardi-
sierten rohen Werten. 

Im deskriptiven Vergleich der bei-
den Patientengruppen (mit und ohne 
Schilddrüsenerkrankungen) ergaben 
sich nach der Standardisierung nur ge-
ringfügige Unterschiede in den Häufig-
keiten der Komorbiditäten (vgl. Tab. 3, 
Spalte 3 und 4).

Diskussion

Methodik

Die SESAM-4 ist eine epidemiologische 
Studie, die auf der schriftlichen Befra-
gung niedergelassener, in der SGAM or-
ganisierter Allgemeinärzte beruht. Die 
Verteilung von Alter und Geschlecht der 
teilnehmenden Ärzte entsprach annä-
hernd den Vergleichsdaten der Ärztesta-
tistik des Statistischen Landesamtes 
[15]. Ärzte aus ländlichen Gegenden 
(Gemeindegröße < 5.000 Einwohner) 
waren im Vergleich zur Stadt-Land-Ver-
teilung der in der Kassenärztlichen Ver-
einigung Sachsen (KVS) registrierten 
Ärzte etwas überrepräsentiert (10 % 
mehr). Hingegen waren teilnehmende 
Ärzte aus Großstädten (> 100.000 Ein-

wohner) unterrepräsentiert [16]. Hin-
sichtlich Geschlecht und Alter war das 
befragte Ärztesample somit repräsenta-
tiv für Sachsen, bezüglich der Stadt-
Land-Verteilung ergab sich hingegen 
ein Übergewicht der ländlichen Regio-
nen. Dies ist bei der Interpretation der 
Daten als möglicher Confounder zu be-
achten. Die Auswahl der zu dokumen-
tierenden Patienten lässt auf eine Reprä-
sentativität der Patienten hinsichtlich 
der Patientenklientel sächsischer Haus-
ärzte schließen.

Darüber hinaus ist ein durch die 
qualitative schriftliche Erfassung der 
Dauer- bzw. Neudiagnosen geschuldeter 
Bias dahingehend zu bedenken, dass die 
teilnehmenden Ärzte nur die für sie rele-
vanten Diagnosen angegeben haben. 
Die Zahl der beobachteten Prävalenzen 
könnte somit geringer sein, als die der 
real vorliegenden. Ebenfalls der qualita-
tiven Erfassung der Dauerdiagnosen ge-
schuldet, konnte keine eindeutige Diffe-
renzierung in jodmangelbedingte Stru-
ma und nichttoxische Struma vor-
genommen werden. Beide Diagnosen 
(E01 und E04) mussten deswegen für die 
Auswertung in einer Gruppe zusam-
mengefasst werden. Resultierend daraus 
konnten keine validen Aussagen über 
die Prävalenz jodmangelbedingter oder 
sonstiger nichttoxischer Strumen im 
Einzelnen getroffen werden.
Tabelle 2 Geschlechtsspezifische Prävalenz von Schilddrüsenerkrankungen nach ICD-10 (Mehrfachnennung möglich) in SESAM-4, April 2008 bis 

März 2009, allgemeinmedizinische Praxen in Sachsen.



Diagnose

Essentielle primäre  
Hypertonie

Störungen des Lipo -
proteinstoffwechsels / sonsti-
ge Lipidämien

Diabetes mellitus 2

Chronische ischämische 
Herzkrankheit

Varizen der unteren  
Extremitäten

Gonarthrose

Rückenschmerzen

Osteoporose  
(ohne pathol. Fraktur)

Adipositas / sonstige  
Überernährung

Gastroösophageale  
Refluxkrankheit

Depressive Episode

Sonstige chronische  
obstruktive  
Lungenkrankheit

Koxarthrose

Störungen des Purin- / Pyri-
midinstoffwechsels

Divertikulose des Darms

* alters- und geschlechtsstandardisiert (direkte Methode) nach Patienten ohne Schilddrüsenerkrankungen

ICD-Code

I10

E78

E11

I25

I83

M17

M54

M81

E66

K21

F32

J44

M16

E79

K57

Schilddrüsenerkrankte

(n = 266)

prozentual

47,5

22,2

18

10,3

8,8

8,8

8,8

8,8

7,7

7,3

6,9

6,1

5,8

5

4,2

 Schilddrüsenerkrankte

(n = 266)

standardisiert*

prozentual

42,8

16,2

16,6

8,6

6,7

6,9

6,8

5

5,6

2,1

6,2

4,8

5,1

2,2

3,7

Patienten  
ohne diagn.  

SD-Erkrankung

(n = 2.263)

prozentual

46,7

14,3

19,8

7,1

4,3

6,4

7,3

4,9

5,9

2,3

3,7

4

3,2

3,5

1,8
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Grundsätzlich bleiben die Aussagen 
zu Prävalenzen von (insbesondere jod-
mangelbedingten) Schilddrüsenerkran-
kungen auf den sächsischen Raum be-
grenzt, da – trotz Verbesserung der Jod-
versorgung – die natürliche, regional 
verschiedene Jodversorgung weiterhin 
als ein Risikofaktor in Deutschland zu 
werten ist [3, 17, 18]. 

Prävalenzen von Schilddrüsen-
erkrankungen und Komorbiditäten

Etwa jeder zehnte Patient der vorlie-
genden Studie, der seinen Hausarzt in 
der Praxis aufsuchte, wies eine diagnos-
tizierte Schilddrüsenerkrankung auf. 

Die SESAM-4-Prävalenzwerte lagen 
weit unter den in deutschen populati-

onsbezogenen Studien dargestellten 
Prävalenzwerten. Die SHIP beschrieb im 
Studienzeitraum 1997 bis 2001 für eine 
Erwachsenenpopulation mit bisher 
nicht diagnostizierten Schilddrüsen-
erkrankungen im Nordosten Deutsch-
lands eine Strumaprävalenz von 35,9 % 
und eine Knotenprävalenz von 20,2 %. 
Bei 62,7 % der Personen mit Strumen 
Tabelle 3 Komorbiditäten nach ICD-10 (Mehrfachnennung möglich) bei Patienten mit und ohne Schilddrüsenerkrankungen in SESAM-4, April 

2008 bis März 2009, allgemeinmedizinische Praxen in Sachsen.



214

Voigt et al.:
Sprechstundenprävalenz von Schilddrüsenerkrankungen in der Allgemeinarztpraxis
Prevalence of Thyroid Disorders in Family Practice
wurden zusätzlich auch Schilddrüsen-
knoten festgestellt [8]. Außerdem zeigte 
die von der Industrie unterstütze Papil-
lonstudie pathologische Schilddrüsen-
veränderungen bei ca. einem Drittel der 
deutschen Bevölkerung (Erhebungszeit-
raum 2001/02) auf [7].

Diese insgesamt hohen Prävalenz-
werte in SHIP und Papillon spiegelten 
sich nicht im ambulanten allgemein-
ärztlichen Setting des SESAM-4-Samples 
wider. Dies könnte teilweise der unter-
schiedlichen Methodik, teilweise den 
unterschiedlichen Bezugspopulationen 
geschuldet sein. Sowohl SHIP als auch 
Papillon waren Studien, die mittels Ul-
traschallscreening in Populationen oh-
ne diagnostizierte Schilddrüsenerkran-
kungen Volumen und Veränderungen 
der Schilddrüse untersuchten. In beiden 
Studien wurde eine Struma ab einem 
Schilddrüsenvolumen > 18 ml bei Frau-
en und 25 ml bei Männern diagnosti-
ziert. Schilddrüsenknoten wurden in der 
SHIP ab > 10 mm im Durchmesser und 
in der Papillon bereits ab > 5 mm defi-
niert [7, 8]. 

In der SESAM-4 (wie auch in der SE-
SAM-2) wurden hingegen nur Patienten 
mit diagnostizierten Schilddrüsen-
erkrankungen in hausärztlichen Patien-
tensamples erfasst. Sehr wahrscheinlich 
gelangen nicht alle Personen mit Schild-
drüsenveränderungen in die ärztliche 
Betreuung eines Allgemeinmediziners 
bzw. erlangen eine entsprechende Diag-
nose. Möglicherweise liegt der Schwer-
punkt der Diagnostik in der Allgemein-
medizin auch stärker auf funktionellen 
Einschränkungen und weniger auf pa-
thologischen Veränderungen, die nur 
mittels Labor oder Sonografie wahr-
nehmbar sind. Wahrscheinlich sind die 
geringeren Prävalenzen in hausärzt-
lichen Settings (SESAM-2, SESAM-4) ge-
genüber den bevölkerungsbezogenen 

Prävalenzen der SHIP oder Papillon zu-
mindest teilweise methodisch sowie po-
pulationsbedingt erklärbar. 

Die in der SESAM-4 erhobenen Prä-
valenzwerte lagen hingegen deutlich 
über denen des Nationalen Unter-
suchungs-Surveys (Erhebungszeitraum: 
1990/91) mit 5,9 % [5, 6]. Auch hier ist 
ein Vergleich der Prävalenzen metho-
disch limitiert, da in diesen Surveys nur 
Daten von Personen verwendet wur-
den, die aufgrund einer Schilddrüsener-
krankung medikamentös behandelt 
wurden. 

Im Vergleich zur methodisch ent-
sprechenden SESAM-2 (Erhebungszeit-
raum 1999/2000) fiel ebenfalls ein An-
stieg der Prävalenzen von 5,7 % auf 
10,5 % auf [10]. Ob der Prävalenz-
anstieg zu unseren aktuellen (Erhe-
bungszeitraum 2008/09) Daten durch 
tatsächlich häufigere Erkrankungen 
oder aber durch verbesserte Diagnostik 
zu erklären ist, lässt sich anhand der 
vorliegenden Informationen nicht klä-
ren. Verwiesen sei aber darauf, dass be-
reits Melchert et al. auf Verbesserungen 
in der Diagnostik von Schilddrüsen-
krankheiten und damit steigende Prä-
valenzwerte zwischen 1984 und 
1991/92 hinwiesen [5, 6].

Frauen waren in der SESAM-4 rund 
dreimal häufiger als Männer von Schild-
drüsenerkrankungen betroffen. Diese 
geschlechtsspezifische Betroffenheit 
war für alle Schilddrüsenerkrankungen 
zu beobachten. Die höhere Betroffen-
heit weiblicher Patienten entspricht 
tendenziell den Erfahrungen vorliegen-
der Studien [5–8]. In der SESAM-4 stell-
ten bei beiden Geschlechtern Strumen 
(E01 und E04) mit 8,4 % bei Frauen und 
3,4 % bei den Männern (gesamt 6,1 %) 
die häufigsten die Schilddrüse betreffen-
den Diagnosen. Auch dies entspricht 
tendenziell den Erfahrungen des Natio-

nalen Untersuchungs-Surveys, wo eben-
falls Strumen als häufigste Diagnose mit 
stärkerer weiblicher Betroffenheit fest-
gestellt wurden [5, 6]. Auch in der SHIP 
waren Frauen etwas stärker von Strumen 
betroffen als Männer (OR = 1,13; 95% CI 
0,99–1,29) [8].

Im Vergleich zur Gesamtstichprobe 
SESAM-4 liegen deutliche Unterschiede 
in der Altersgruppenverteilung vor. Kin-
der und Jugendliche bis zu einem Alter 
von 22 Jahren erscheinen gänzlich nicht 
in der Patientenklientel mit Schilddrü-
senerkrankungen der Allgemeinmedizi-
ner von SESAM-4. Die Betreuung von 
Schilddrüsenerkrankungen im Kindes- 
und Jugendalter erfolgt wahrscheinlich 
vordergründig durch die Pädiater [19]. 

Der in populationsbezogenen Stu-
dien beobachtete Zusammenhang zwi-
schen Alter und Prävalenz [7, 8] konnte 
für die hier analysierte Stichprobe da-
hingehend bestätigt werden, dass ältere 
(≥ 45 Jahre) stärker betroffen waren als 
jüngere Altersgruppen. So waren so-
wohl bei Männern und Frauen mehr als 
75 % der Schilddrüsenerkrankten 45 
Jahre und älter bzw. knapp 50 % älter 
als 65 Jahre. Allerdings bestätigte sich 
in der SESAM-4 nicht der in der SHIP 
beobachtete annähernd lineare Zusam-
menhang, wonach Strumaprävalenzen 
signifikant mit zunehmendem Alter 
(von 20- bis 24-Jährigen bis zu den 75- 
bis 79-Jährigen) um rund 20 % bei den 
Männern und rund 45 % bei den Frau-
en anstiegen [8]. 

Gemäß der stärkeren Zugehörigkeit 
zu den beschriebenen Altersgruppen der 
SESAM-4 spielten altersassoziierte Ko-
morbiditäten wie Erkrankungen des 
Kreislaufssystems und des Stoffwechsels 
eine vordergründige Rolle. Bei ca. jedem 
10. Schilddrüsenpatienten waren darü-
ber hinaus muskuloskelettale Erkran-
kungen zu beobachten. Rechnet man 
die alters- und geschlechtsspezifischen 
Einflüsse auf die Komorbiditäten heraus 
(direkte Standardisierung), unterschie-
den sich die Schilddrüsenpatienten 
nicht von den Nichtschilddrüsenpa-
tienten hinsichtlich der (Ko)Morbidi-
tätsraten.

Bei der insbesondere medikamentö-
sen Behandlung der Patienten mit (und 
ohne) Schilddrüsenerkrankungen sind 
die beschriebenen Komorbiditäten kon-
sequent zu beachten, um Medikamenten-
interaktionen bzw. unerwünschte Ne-
benwirkungen möglichst zu vermeiden.
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Ausblick

Die vorliegende Studie zeigte eine Prä-
valenz von 10,9 % Schilddrüsenerkran-
kungen (15,5 % Frauen und 5,6 % Män-
ner) bei Patienten in der allgemeinme-
dizinischen Sprechstunde in Sachsen 
auf. Diese Daten liegen um das knapp 
Doppelte höher als in der methodisch 
vergleichbaren SESAM-2 (Gesamtprä-
valenz von 5,7 %), die rund 10 Jahre zu-
vor durchgeführt wurde. Dies könnte 
teilweise durch die voranschreitende 
Alterung des allgemeinmedizinischen 
Patientenklientels erklärt werden. In-
wiefern die Veränderung des ärztlichen 
diagnostischen Handelns oder die Ver-
besserung der diagnostischen Verfah-
ren zu einer Erhöhung der Prävalenz-
werte geführt haben könnten, kann 
mittels dieser Studie nicht geklärt, al-
lenfalls spekuliert werden. Die in der 
SESAM-4 beobachteten Prävalenzen lie-

gen hingegen unter denen der popula-
tionsbezogenen Studien SHIP und Pa-
pillon. Die Vergleiche sind allerdings 
aufgrund der sehr unterschiedlichen 
Methodik der Prävalenzerfassungen 
und der Grundgesamtheiten stark limi-
tiert. Welche Relevanz reine sonogra-
fische oder auch nur durch das Labor 
(TSH-Wert) nachgewiesene Abwei-
chungen für Diagnosenzuweisungen 
und sich anschließende Therapieent-
scheidung haben, muss – unter Berück-
sichtigung der Patientenperspektive – 
diskutiert und in weiteren Studien un-
tersucht werden.

Um die Generalisierbarkeit der hier 
vorgestellten Prävalenzdaten der SE-
SAM-4 zu überprüfen, aber auch um der 
regionenspezifischen natürlichen Jod-
versorgung (Küstenregionen vs. Ge-
birgsregionen) gerecht zu werden, be-
darf es weiterer epidemiologischer Stu-
dien mit vergleichbarer Methodik.
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