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Lugolsche Losung auf einen Blick

Bei Schilddriisenoperationen zeigte die préaoperative Gabe von Lugolscher Lésung in zwei randomisierten Studien einen geringeren intraoperativen
Blutverlust 7",

Drei randomisierte Studien fanden beim Blutverlust keinen Unterschied zur Vorbereitung ohne Lugolsche Losung 913,

Bei Brustschmerz und fibrozystischen Verdnderungen zeigte eine randomisierte kontrollierte Studie mit molekularem Jod eine Besserung von Schmerz,
Empfindlichkeit und Knotigkeit gegeniiber Placebo 2.

Lugolsche L&sung: ausgewertet wurden 154 Studien am Menschen, darunter 11 randomisierte kontrollierte Studien und 2 Metaanalysen oder systematische
Ubersichten; die kontrollierten Studien umfassen zusammen 6.593 Teilnehmer. Stand: 3. Oktober 2026.

1. Was ist Lugolsche Losung? Vorkommen, Herkunft und Formen

Die Lugolsche Lésung ist eine wassrige Losung aus elementarem Jod und Kaliumiodid, klassisch mit 5 % Jod und 10 % Kaliumiodid; schwachere
Verdlinnungen sind ebenfalls in Gebrauch. Eng verwandt ist die gesattigte Kaliumiodid-Losung (englisch saturated solution of potassium iodide, SSKI). Beide
liefern Jod in Mengen, die weit (iber dem taglichen Bedarf aus der Nahrung liegen.

Die L6sung selbst kommt in der Natur nicht vor. Ihr Bestandteil Jod stammt aus Meerwasser, Meeresalgen, jodhaltigen Solen und der Mutterlauge der
Chilesalpeter-Gewinnung.

Hergestellt wird sie, indem Jod in einer Kaliumiodid-Ldsung geldst wird. Das Kaliumiodid macht das sonst kaum wasserldsliche Jod I6slich.

Untersuchte Formen und Zubereitungen

» Lugolsche Ldsung in klassischer Starke und in Verdiinnungen

« Gesattigte Kaliumiodid-Lésung (SSKI) und Kaliumiodid in hoher Dosis

« Kaliumiodid-Tabletten zum Schutz der Schilddriise bei Strahlenbelastung

« Molekulares Jod (12) und Jod im Milligrammbereich, etwa bei Brustbeschwerden
Nicht gemeint sind auf dieser Seite:

» Jodsalz und Jodgaben im Mikrogrammbereich, etwa in der Schwangerschaft oder bei Jodmangel - Jod
« Povidon-Jod und andere Jod-Desinfektionsmittel

« Lugolsche Lésung als Farbemittel bei Endoskopie, Kolposkopie oder in der Zahnmedizin

« Radiojodtherapie (Jod-131) als eigene Behandlung und jodhaltige Kontrastmittel

« Kaliumiodid als Verstarker einer photodynamischen Therapie

2. Wie wirkt Lugolsche Losung? Ergebnisse nach Anwendungsgebiet

ANWENDUNGSGEBIET ERGEBNIS IN KONTROLLIERTEN STUDIEN BEWEISKRAFT STUDIEN TEILNEHMER
Schilddriisentiberfunktion und Morbus Basedow liberwiegend verbessert mittel 0 Metaanalysen - 9 kontrolliert - 59 weitere n2
Vorbereitung auf Schilddriisenoperationen gemischt mittel 0 Metaanalysen - 7 kontrolliert - 34 weitere 121
Brustgewebe und Brustschmerz liberwiegend verbessert mittel 0 Metaanalysen - 2 kontrolliert - 2 weitere m
Schilddriisenschutz bei Strahlenbelastung gemischt unklar 1 Metaanalysen - 1 kontrolliert - 7 weitere 27
Infektionen Uiberwiegend kein Unterschied unklar 1 Metaanalysen - 1 kontrolliert - 23 weitere 0

Weitere MessgroBen gemischt gering 0 Metaanalysen - 9 kontrolliert - 34 weitere 6.222

So lesen Sie die Tabelle: Gezahlt werden Studien am Menschen, deren Ergebnisse das jeweilige Gebiet betreffen. ,Hoch" heiBt: mindestens eine
Metaanalyse und zwei kontrollierte Studien mit Verbesserung, oder mindestens drei kontrollierte Studien, von denen drei Viertel eine Verbesserung zeigen,
mit zusammen mindestens 300 Teilnehmern. ,Mittel” heiBt: mindestens zwei kontrollierte Studien mit Verbesserung, und zwar mehrheitlich, oder eine
Metaanalyse neben kontrollierten Studien. ,Gering” heiBt: eine kontrollierte Studie mit Verbesserung. Gibt es in einem Gebiet keine kontrollierte Studie, ist
die Beweiskraft hochstens ,gering” (Ergebnis ,nur Ubersichten” oder ,nur Beobachtungsdaten”). Alles andere ist ,unklar”. Eine Studie zahlt als
Verbesserung, wenn mindestens die Hélfte ihrer MessgréBen in diesem Gebiet besser ausfiel. Ubersichten liber Mischpraparate zahlen nicht als
Metaanalyse; Ergebnisse, die nur Nebenwirkungen oder Anteile von Anwendern beschreiben, zdhlen nicht als Wirkung. Dieselbe Studie zahlt nur einmal.
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3. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Lugolsche Losung, Schilddriiseniiberfunktion und Morbus Basedow: Studien am Menschen

Bei Morbus Basedow vor einer Schilddriisenoperation senkte die praoperative Gabe von Lugolscher Ldsung in einer randomisierten Studie die
Schilddriisenhormone °; eine kontrollierte Studie fand dasselbe fiir Kaliumiodid 2°. Eine randomisierte und eine kontrollierte Studie fanden zudem eine
geringere Durchblutung der Schilddriise "2, In einer randomisierten Studie lagen die Schilddriisenhormone vor der Operation bei gut einem Drittel der mit
Lugolscher Lésung Behandelten zu niedrig °. Eine kontrollierte Studie mit gesattigter Kaliumiodid-Lésung (SSKI) fand sechs Wochen nach Radiojod keinen
Unterschied beim Schilddriisenstatus und bei der Haufigkeit von Uber- und Unterfunktion '. Die Beweiskraft ist mittel: neun kontrollierte Studien,
Uberwiegend mit kleiner Teilnehmerzahl und ohne Angaben zur Herstellerfinanzierung, bei denen die Lugolsche L&sung meist praoperativ und teils in
Kombination mit Thyreostatika geprtift wurde. Offen bleibt, ob die préoperative Gabe den Operationsverlauf oder den langerfristigen Krankheitsverlauf
tatsachlich verbessert.

STUDIE ART - TEILNEHMER PRAPARAT - DOSIS - DAUER - VERGLEICH

9 Schiavone randomisiert kontrolliert Lugolsche Losung praoperativ; 7 Tage; gegen keine Lugol-Gabe (LS-)

etal. 2024

T Erbil et al. randomisiert kontrolliert Lugolsche Lésung préoperativ; gegen keine praoperative Lugol-Gabe

2007

3 Kaur et al. randomisiert kontrolliert Lugolsche Lésung; 10 Tage préoperativ; gegen Thyreostatika und Thyroxin allein bzw. fortgefiihrt
1988

15 Bazzi et al. kontrolliert - 112 Teilnehmer Gesattigte Kaliumiodid-L6sung (SSKI), 10 Tropfen taglich; 10 Tropfen einmal taglich; 6 Monate Beobachtung, Beginn 5 Tage nac
1993

2 Jeong et kontrolliert Kaliumiodid zusatzlich zu Thyreostatika; 8 Wochen; gegen Thyreostatika allein
al. 2014

22 Cardoso kontrolliert Gesattigte Kaliumiodid-L6sung (SSKI) vs. lopansaure; SSKI 10-15 Tage; lopanséure 7 Tage; gegen lopansaure (IOP) vs. SSKI, be
etal. 2002

23 kontrolliert Lugolsche Lésung zusatzlich zu Carbimazol; bis sechs Wochen; gegen Carbimazol allein bzw. normale Schilddriise
Rangaswamy

et al. 1989

24 Roti et all. kontrolliert Methimazol plus gesattigte Kaliumiodid-Lsung (SSKI); SSKI 6 Tropfen zweimal taglich, Methimazol 40 mg/Tag; 10 Tage; gegen
1988

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 25 27 30 33 36 39 40 41 43 44 45 48 49 5153 55 56 57 58 59 61 64 65 66 67 7172 73 75 76 78 79 80 81 82 83 84 87 93 94 95 98 100 101 106 107 111 113 N4
116 118 122 123 129 130 136 137 138 140 143

Lugolsche Losung und Vorbereitung auf Schilddriisenoperationen: Studien am Menschen

Bei Schilddriisenoperationen zeigte die praoperative Gabe von Lugolscher Losung in zwei randomisierten Studien einen geringeren intraoperativen
Blutverlust 7", Drei randomisierte Studien fanden beim Blutverlust keinen Unterschied zur Vorbereitung ohne Lugolsche Lésung °9'. Die Beweiskraft ist
mittel: den sieben kontrollierten Studien mit insgesamt 121 Teilnehmern stehen 34 weitere Arbeiten gegentiber, die liberwiegend als Fallserien oder
Beobachtungsstudien angelegt sind. Untersucht wurde tberwiegend die klassische Lugolsche Losung; zur geséttigten Kaliumiodid-Lésung (SSKI) liegt nur
eine Beobachtungsstudie vor *°. Offen bleibt, welche Patientengruppen und welches Dosierungsschema tatsachlich profitieren, da die Vergleichsgruppen
und Begleitmedikationen zwischen den Studien stark variieren.

STUDIE ART - TEILNEHMER PRAPARAT - DOSIS - DAUER - VERGLEICH

6 Coyle et randomisiert kontrolliert - 44 Teilnehmer Lugolsche Lésung gegen Placebo; gegen Placebo
al. 1982

7 Yilmaz randomisiert kontrolliert - 40 Teilnehmer Lugolsche L&sung préoperativ; gegen Gruppe 1 mit Lugol vs. Gruppe 2 ohne Lugol
etal. 2016

8 Chang randomisiert kontrolliert - 12 Teilnehmer Lugolsche Lésung versus Placebo; 0,3 ml dreimal taglich; 9 Tage; gegen Placebo, doppelblind, randomisiert
et al. 1987
9 randomisiert kontrolliert Lugolsche Losung préoperativ; 7 Tage; gegen keine Lugol-Gabe (LS-)
Schiavone

etal.

2024

T Erbil et randomisiert kontrolliert Lugolsche L&sung préoperativ; gegen keine praoperative Lugol-Gabe
al. 2007

13 Kaur et randomisiert kontrolliert Lugolsche L&sung; 10 Tage préoperativ; gegen Thyreostatika und Thyroxin allein bzw. fortgefiihrt
al. 1988
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STUDIE

18

Ansaldo
etal.
2000

28

Ganchev
etal. 1994

ART - TEILNEHMER

kontrolliert - 25 Teilnehmer

Fallserie - 848 Teilnehmer

PRAPARAT - DOSIS - DAUER - VERGLEICH

Lugolsche Lésung 2% (Jod-Jodid-L&sung); steigende Dosen bis insgesamt 75 mg Jod; 7 Tage; gegen gesunde Kontr

Klassische Lugolsche Losung zur préoperativen Vorbereitung; gegen 1-2 Tabletten Metizol préaoperativ

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 29 30 3132 34 35 38 42 43 49 58 62 68 69 70 83 86 89 90 99 102 103 106 109 113 114 115 123 124 125 134 142 150

Lugolsche Losung, Brustgewebe und Brustschmerz: Studien am Menschen

Bei Brustschmerz und fibrozystischen Veranderungen zeigte eine randomisierte kontrollierte Studie mit molekularem Jod eine Besserung von Schmerz,
Empfindlichkeit und Knotigkeit gegeniiber Placebo . Die Beweiskraft ist mittel; untersucht wurde molekulares Jod (12), nicht die Lugolsche Lésung oder
Kaliumiodid. Offen bleiben die genaue Dosis, die Dauer und die Ubertragbarkeit auf andere Jodzubereitungen.

STUDIE

3

Kessler
etal.
2004

10

Moreno-
Vega et
al. 2019

26

Ghent et
al. 1993

145

Aceves
etal.
2013

ART - TEILNEHMER

PRAPARAT - DOSIS - DAUER - VERGLEICH

randomisiert kontrolliert - 111 Teilnehmer Molekulares Jod; 1,5, 3,0 oder 6,0 mg/Tag; 6 Monate; gegen Placebo

randomisiert kontrolliert

Studie - 1.365 Teilnehmer

Ubersicht

Molekulares Jod (12) oral, allein oder mit FEC/TE; 5 mg/Tag 12; 7-35 Tage vor Operation; danach 170 Tage FEC/TE + 12; ¢

Natriumiodid, protein-gebundenes lodid, molekulares lod; Molekulares lod 0,07-0,09 mg/kg; 2 bis 5 Jahre (Studie 1); ge:

Molekulares Jod (12), teils iiber Seetang aufgenommen; gegen keine einheitliche Kontrolle, Ubersicht

Lugolsche Losung und Schilddriisenschutz bei Strahlenbelastung: Studien am Menschen

Eine systematische Ubersicht zu Kaliumiodid-Tabletten nach nuklearen Unféllen fand Hinweise auf ein verringertes Schilddriisenkrebsrisiko bei Kindern, bei

niedriger Qualitat der Evidenz ". Eine kontrollierte Studie (nicht randomisiert) an gesunden Freiwilligen fand fiir Kaliumiodid in hoher Dosis eine Reduktion der
Schilddriisendosis ". Im Wirksamkeitsvergleich schnitt Kaliumiodid in hoher Dosis nicht besser ab als Natriumperchlorat 7. Untersucht wurden Kaliumiodid-

Tabletten und Kaliumiodid in hoher Dosis; offen bleiben Wirksamkeit und Risiko bei Kindern, bei Jodmangel und bei ldngerer Gabe.

STUDIE

1 pfinder
etal. 2016

17
Hénscheid
etal. 201
52

Takamura
etal.
2004

131

Simonovi¢
etal. 1984

132 Broga
etal. 1983

139 da et
al. 2024

144 Fisher
etal. 2014

ART - TEILNEHMER

systematische Ubersicht

kontrolliert - 27 Teilnehmer

Studie - 8 Teilnehmer

Studie

Fallserie

Ubersicht

Ubersicht

PRAPARAT - DOSIS - DAUER - VERGLEICH

Kaliumiodid (KI); nicht gut beschrieben; gegen KI-Gabe versus keine KI-Gabe nach nuklearem Unfall

Kaliumiodid (KI) oder Natriumperchlorat (SP); 100 mg KI; 100 mg SP; 1 g SP; Einzeldosis, Messung 48 h spater; gegen Kl zu -24, 2,

Kaliumiodid oral; 50 mg oder 100 mg Kaliumiodid (38 bzw. 76 mg lodid); Einzeldosis, Messung nach 24 h; gegen 50 mg versus 100

Kaliumiodid 130 mg plus Calciumalginat 10 g und Ferrihexacyanoferrat(ll) 3 g; 130 mg Kaliumiodid, 10 g Calciumalginat, 3 g Ferrihex

Kaliumiodid als Blockierungsmittel; Nachsorge {iber mehrere Monate; gegen keine Kontrollgruppe

Kaliumiodid (Tabletten oder Granulat)

Kaliumiodid (KI); gegen Erwachsene bzw. begrenzte Studienlage
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STUDIE ART - TEILNEHMER PRAPARAT - DOSIS - DAUER - VERGLEICH

146 Ubersicht Kaliumiodid (KI) in hoher Dosis; bis zu 1 Woche bei wiederholter Freisetzung; gegen keine Behandlung bzw. Kaliumperchlorat als Al
Reiners et

al. 2013

Weitere Studien zu diesem Gebiet: '°

Lugolsche Losung und Infektionen: Studien am Menschen

Fur Infektionen fehlt ein Vergleich mit Placebo oder anderen Mitteln: Eine randomisierte Studie an Patienten mit kutaner Sporotrichose verglich nur eine und
drei tagliche Gaben der gesattigten Kaliumiodid-L&sung (SSKI) und fand bei Heilung und Riickfall keinen Unterschied '2. Eine systematische Ubersicht zum
oralen Kaliumiodid in hoher Dosis bei kutaner Sporotrichose kommt zu keinem klaren Wirksamkeitsergebnis 2. Die Beweiskraft ist damit unklar; beide
Arbeiten untersuchten die gesattigte Kaliumiodid-Losung als orale Zubereitung. Offen bleibt, ob und in welcher Dosierung Kaliumiodid bei diesen Infektionen
Uberhaupt wirkt.

STUDIE ART - TEILNEHMER PRAPARAT - DOSIS - DAUER - VERGLEICH

2 Xue et systematische Ubersicht Orales Kaliumiodid; gegen Placebo oder andere Behandlung
al. 2009
12 randomisiert kontrolliert Gesattigte Kaliumiodid-L6sung (SSKI); volle Tagesdosis einmal taglich vs. dreimal taglich; Nachbeobachtung 45 Tage; gegen einmal ti
Cabezas
etal.
1996

37 Fallserie - 103 Teilnehmer Gesattigte Kaliumiodid-Losung (SSKI) als Erstlinientherapie; Heilung in 4-32 Wochen (Durchschnitt 8,7 Wochen); gegen Itraconazol be
Mahajan

etal.

2005

54 Das Fallserie - 6 Teilnehmer Orale gesattigte Kaliumiodid-Losung zusammen mit anderen Arzneimitteln
etal.
2019

60 Fallserie - 2 Teilnehmer Geséttigte Kaliumiodid-Losung (SSKI) oral; 3 Tropfen dreimal taglich, maximal 40 Tropfen dreimal taglich; 2 Monate

Ramirez-
Soto et
al. 2013

74 Fallbericht - 1 Teilnehmer Ubersattigte Kaliumiodid-Lésung (SSKI) plus Itraconazol; SSKI 5 Tropfen 3x taglich, steigend auf 20 Tropfen 3x taglich; Itraconazol 10
Sandhu
etal.

2022

77 Lyra Fallbericht - 1 Teilnehmer Geséttigte Kaliumiodid-Lésung (SSKI); gegen Vorbehandlung: 18 Monate Itraconazol und Terbinafin plus Kryochirurgie, Therapieversa
etal.
2021

85 Fallbericht - 1 Teilnehmer Amphotericin B 0,1 % w/w topisch; SSKI/Itraconazol/Terbinafin nicht vertragen; 0,1 % w/w topisch; 8 Wochen; gegen kein Vergleich (F
Mahajan
etal.

2015

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 88 91 96 97 104 105 108 110 112 117 120 121126 127 128 147 148

Lugolsche Losung: weitere Messgrof3en in Studien

In diesem Gebiet zeigen die Studien ein gemischtes Bild bei geringer Beweiskraft. Eine randomisierte Studie mit préoperativer Lugolscher Lésung bei
Morbus Basedow fand keinen Unterschied bei der sonografisch gemessenen Durchblutung und der GefaBdichte im Gewebe °. Bei kutaner Sporotrichose
unterschieden sich die Nebenwirkungen zwischen einmal und dreimal tiglicher Gabe von gesittigter Kaliumiodid-L&sung nicht 2. Eine kontrollierte Studie
mit gesittigter Kaliumiodid-L&sung bei Menschen mit friiherer jodbedingter Uberfunktion fand keinen Unterschied bei T4 und T3, bei einem Teil stieg jedoch
das TSH deutlich an 2°. Eine kontrollierte Studie fand, dass Jod aus Kaliumiodid besser aufgenommen und ausgeschieden wurde als aus einem Kombu-
Praparat "°. Bei Knotenkropf fand eine kontrollierte Studie unter Lugolscher Lésung keine Anderung der Schilddriisendurchblutung %°. Untersucht wurden die
Lugolsche L&sung, die gesattigte Kaliumiodid-L&sung sowie hochdosiertes Kaliumiodid; offen bleiben Aussagen zu Dauer, Vergleichsgruppen und
Ubertragbarkeit, da die Beweiskraft gering ist und mehrere Studien nicht randomisiert waren.

STUDIE ART - TEILNEHMER PRAPARAT - DOSIS - DAUER - VERGLEICH

4 Wang et randomisiert kontrolliert - 97 Teilnehmer Lugolsche Lésung zusétzlich zur Radiojodtherapie; Nachsorge 6 bis 9 Monate; gegen Radiojodtherapie allein (Kontroll
al. 2026
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STUDIE

5 Bacher
etal.
2002

9

Schiavone
etal.
2024

12

Cabezas
et al. 1996

4 Phillips
et al. 1988

16 Roti et
al. 1990

19 Liu et
al. 2025

20 Roti et
al. 1992

kontrolliert -

kontrolliert -

kontrolliert -

kontrolliert -

ART - TEILNEHMER

randomisiert kontrolliert - 68 Teilnehmer

randomisiert kontrolliert

randomisiert kontrolliert

5.999 Teilnehmer

30 Teilnehmer

18 Teilnehmer

10 Teilnehmer

Lugolsche Losung

PRAPARAT - DOSIS - DAUER - VERGLEICH

Kaliumiodid (KI) 100 mg/Tag; 100 mg pro Tag; 2 Tage vor bis 2 Wochen nach 131I-Lipiodol; gegen keine KI-Gabe (non-

Lugolsche Lésung préaoperativ; 7 Tage; gegen keine Lugol-Gabe (LS-)

Geséttigte Kaliumiodid-Losung (SSKI); volle Tagesdosis einmal taglich vs. dreimal taglich; Nachbeobachtung 45 Tage;

Orales Kaliumiodid, orales jodiertes Ol, intramuskulares jodiertes Ol, Placebo; Kaliumiodid 0,5 g, 1,0 g oder 2,0 g Einze

Geséttigte Kaliumiodid-Lésung (SSKI); 10 Tropfen taglich, 300 mg Jodid; 120 Tage, Nachkontrolle 2-4 Monate danach

Kaliumiodid (KI) vs. Kombu-Supplement; KI 547 und 1263 ug Jod; Kombu 993 und 1735 pg Jod; 48 h Urin-Sammlung,

Gesattigte Kaliumiodid-L6sung (SSKI); 10 Tropfen SSKI taglich; gegen SSKI-behandelte euthyreote Kontrollen ohne An

Weitere Studien zu diesem Gebiet: 22 23 30 44 45 46 47 49 50 5163 64 67 68 73 76 80 82 84 86 89 92 97 98 101 106 108 111 119 122 129 133 135 141 145

4. Wie wird Lugolsche Losung dosiert? Zubereitung, Dosis und Dauer in Studien

Untersucht wurden die klassische Lugolsche Lésung, die gesattigte Kaliumiodid-Losung (SSKI), hochdosiertes Kaliumiodid sowie molekulares Jod (12). Die
Lugolsche Lésung wurde tiberwiegend praoperativ bei Morbus Basedow und Schilddriisenoperationen gepriift, teils zusatzlich zur Radiojodtherapie. SSKI
und hochdosiertes Kaliumiodid kamen bei Schilddriisentiberfunktion, nach Radiojod, bei Strahlenbelastung, bei kutaner Sporotrichose und in Studien zur
Jodausscheidung zum Einsatz; die Dosen zeigt die Tabelle.

PRAPARAT ODER FORM
Molekulares Jod

Lugolsche Lésung zuséatzlich zur
Radiojodtherapie

Kaliumiodid (KI) 100 mg/Tag
Lugolsche Lésung versus Placebo
Lugolsche Lésung préoperativ

Molekulares Jod (12) oral, allein
oder mit FEC/TE

Gesattigte Kaliumiodid-Ldsung
(SSKI)

Lugolsche Ldsung
Orales Kaliumiodid, orales jodiertes
Ol, intramuskulires jodiertes O,

Placebo

Gesattigte Kaliumiodid-Ldsung
(SSKI), 10 Tropfen taglich

Gesattigte Kaliumiodid-L&sung
(SSKI)

Kaliumiodid (KI) oder
Natriumperchlorat (SP)

Lugolsche Lésung 2% (Jod-Jodid-
Losung)

DOsIs

1,5, 3,0 oder 6,0 mg/Tag

100 mg pro Tag

0,3 ml dreimal téglich

5 mg/Tag 12

volle Tagesdosis einmal téglich vs. dreimal téglich

Kaliumiodid 0,5 g, 1,0 g oder 2,0 g Einzeldosis; jodiertes Ol 2 ml

10 Tropfen einmal téglich

10 Tropfen téglich, 300 mg Jodid

100 mg KI; 100 mg SP; 1g SP

steigende Dosen bis insgesamt 75 mg Jod

ih-research.com/wissen/lugolsche-loesung/

DAUER

6 Monate

Nachsorge 6 bis 9 Monate

2 Tage vor bis 2 Wochen nach 131I-Lipiodol

9 Tage

7 Tage

7-35 Tage vor Operation; danach 170 Tage FEC/TE + |12

Nachbeobachtung 45 Tage

10 Tage praoperativ

Nachbeobachtung 8 Monate

6 Monate Beobachtung, Beginn 5 Tage nach Radiojod

120 Tage, Nachkontrolle 2-4 Monate danach

Einzeldosis, Messung 48 h spater

7 Tage

STUDIE
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PRAPARAT ODER FORM

Kaliumiodid (KI) vs. Kombu-

Supplement

Gesattigte Kaliumiodid-Ldsung

(SSKI)

Lugolsche Losung

DOSIS DAUER STUDIE
KI 547 und 1263 pg Jod; Kombu 993 und 1735 pg Jod 48 h Urin-Sammlung, 18 Zeitpunkte 19
10 Tropfen SSKI taglich — 20

5. Ist Lugolsche Losung sicher? Nebenwirkungen in Studien

Die Studien berichten liberwiegend {iber eine gute Vertraglichkeit der Jodgaben, mit hiufig milden und voriibergehenden unerwiinschten Ereignissen 2,
Bei geséttigter Kaliumiodid-Ldsung traten in einer kontrollierten Studie Nebenwirkungen héufig, aber mild auf, ohne Unterschied zwischen einmal und
dreimal téglicher Gabe 2. In mehreren kontrollierten Studien traten unter hochdosiertem Jod Schilddriisenunterfunktionen oder zu niedrige
Schilddriisenhormone auf, teils nur an einem erhéhten TSH-Wert erkennbar '*'%2°, Nach Schilddriisenoperationen brauchten Patienten mit Lugolscher
Lésung in einer groBen Kohortenstudie haufiger kurzfristig Kalzium 2°. In einer weiteren Kohortenstudie traten eine Ldéhmung des Stimmbandnervs und eine
Unterfunktion der Nebenschilddriisen haufiger auf, Blutergiisse am Hals dagegen seltener . Einzelheiten zeigt die Tabelle.

STUDIE
2 Xue et al. 2009

3 Kessler et al. 2004

4 Wang et al. 2026

5 Bacher et al. 2002

9 Schiavone et al. 2024

9 Moreno-Vega et al. 2019
12 Cabezas et al. 1996

13 Kaur et al. 1988

16 Roti et al. 1990

20 Rotj et al. 1992

26 Ghent et al. 1993

27 suzuki et al. 2026

BERICHTETE NEBENWIRKUNGEN

Unerwiinschte Wirkungen sollten aus Studien erhoben werden; keine Daten

Kein dosisabhangiger Anstieg unerwiinschter Ereignisse; akzeptables Sicherheitsprofil
Kurzfristig vergleichbar; langfristig 2 Falle in Kontrolle, keine in Testgruppe

sehr gute Vertréglichkeit der KI-Behandlung

keine Unterschiede bei postoperativer Morbiditat

12-Gabe zeigte signifikante Abschwéchung der Nebenwirkungen

haufig, aber mild: 61% qd, 42% tid, P = 0.17

In Gruppe | subnormale Schilddriisenhormone, Komplikationen der partiellen Thyreoidektomie
Zwei SAT-Patienten entwickelten klinische Hypothyreose mit stark erhéhtem TSH

6 Patienten entwickelten ausgeprégte lod-induzierte TSH-Erhohungen (subklinische Hypothyreose)
Natriumiodid: hohe Nebenwirkungsrate

Unerwiinschte Ereignisse bei 294 Patienten (289 hochdosiert, 5 niedrigdosiert)

6. Was noch offen ist: Grenzen der Studienlage

« Die kontrollierten Studien zur Schilddriisentiberfunktion und zu Schilddrlisenoperationen haben meist kleine Teilnehmerzahlen und keine Angaben zur

Herstellerfinanzierung.

= Die Vergleichsgruppen und Begleitmedikationen unterscheiden sich zwischen den Studien stark, sodass unklar bleibt, welche Patientengruppen und

Dosierungsschemata profitieren.

« Zur geséttigten Kaliumiodid-Losung (SSKI) bei Schilddriisenoperationen liegt nur eine Beobachtungsstudie vor.

 Fir Brustgewebe und Brustschmerz wurde molekulares Jod (12) gepriift, nicht die Lugolsche Lésung oder Kaliumiodid; Dosis und Dauer bleiben offen.

« Beim Schilddriisenschutz nach Strahlenbelastung und bei Infektionen ist die Beweiskraft unklar, und es fehlen Daten zu Kindern, Jodmangel und ldngerer

Gabe.

7. Fazit: Was iiber Lugolsche Losung gesichert ist

Die Lugolsche Lésung und verwandte hochdosierte Jodzubereitungen sind am besten fiir die prdoperative Vorbereitung bei Morbus Basedow und
Schilddriisenoperationen untersucht. Dort senkten sie in mehreren kontrollierten Studien die Schilddriisenhormone und die Schilddriisendurchblutung und
verringerten teils den Blutverlust, wahrend andere kontrollierte Studien beim Blutverlust und bei der Operationsdauer keinen Unterschied fanden. Die

Beweiskraft ist mittel, die Studien sind iberwiegend klein und ohne Angaben zur Herstellerfinanzierung.

Fir Brustschmerz und fibrozystische Veranderungen zeigte eine randomisierte kontrollierte Studie mit molekularem Jod eine Besserung gegeniiber Placebo,
allerdings wurde nicht die Lugolsche Losung gepriift. Beim Schilddriisenschutz nach Strahlenbelastung und bei Infektionen wie der kutanen Sporotrichose
ist die Beweiskraft unklar, weil Vergleiche mit Placebo fehlen oder die Evidenz schwach ist. Insgesamt hangen Wirkung und Risiko stark von Dosis,
Zubereitung und Begleitbehandlung ab.
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Hiufige Fragen

Wie gut ist Lugolsche Losung am Menschen untersucht?

Lugolsche Lésung: ausgewertet wurden 154 Studien am Menschen, darunter 11 randomisierte kontrollierte Studien und 2 Metaanalysen oder
systematische Ubersichten; die kontrollierten Studien umfassen zusammen 6.593 Teilnehmer. Stand: 3. Oktober 2026.

Was bringt Lugolsche Losung bei Schilddriiseniiberfunktion und Morbus Basedow? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind 9 kontrollierte Studien und 59 weitere Studien, die kontrollierten Studien mit zusammen 112 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten

Studien: iiberwiegend verbessert. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln: mittel. Belege: *'""*™

Was bringt Lugolsche Losung bei Vorbereitung auf Schilddriisenoperationen? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind 7 kontrollierte Studien und 34 weitere Studien, die kontrollierten Studien mit zusammen 121 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten
Studien: gemischt. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln: mittel. Belege: 78°

Was bringt Lugolsche Losung bei Brustgewebe und Brustschmerz? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind 2 kontrollierte Studien und 2 weitere Studien, die kontrollierten Studien mit zusammen 111 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten
Studien: iiberwiegend verbessert. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln: mittel. Belege: 31926145

Was bringt Lugolsche Losung bei Schilddriisenschutz bei Strahlenbelastung? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind eine Metaanalyse oder systematische Ubersicht, eine kontrollierte Studie und 7 weitere Studien, die kontrollierten Studien mit
zusammen 27 Teilnehmern. Ergebnis der kontrollierten Studien: gemischt. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln: unklar. Belege: 752131

Was bringt Lugolsche Losung bei Infektionen? Das zeigen die Studien

Ausgewertet sind eine Metaanalyse oder systematische Ubersicht, eine kontrollierte Studie und 23 weitere Studien. Ergebnis der kontrollierten Studien:

iberwiegend kein Unterschied. Beweiskraft nach unseren offengelegten Regeln: unklar. Belege: 2'23754

Wofiir wird die Lugolsche Losung in Studien am Menschen untersucht?

Am haufigsten wurde sie praoperativ bei Morbus Basedow und vor Schilddriisenoperationen gepriift. Eine randomisierte kontrollierte Studie
untersuchte sie zusatzlich zur Radiojodtherapie bei differenziertem Schilddriisenkarzinom “.

Unterscheiden sich Lugolsche Losung, SSKI und Kaliumiodid-Tabletten in den Studien?

Ja, die Studien prifen unterschiedliche Zubereitungen. Die Lugolsche Ldsung wurde Uiberwiegend préoperativ eingesetzt, die gesattigte Kaliumiodid-
Lésung (SSKI) unter anderem bei Schilddriiseniiberfunktion, nach Radiojod und bei kutaner Sporotrichose '2'°?2, Kaliumiodid-Tabletten wurden zum
Schutz der Schilddriise bei Strahlenbelastung untersucht .

Was zeigen die Studien zur Vorbereitung auf Schilddriisenoperationen?

Zwei randomisierte Studien fanden unter préaoperativer Lugolscher Lésung weniger Blutverlust 7", drei andere keinen Unterschied ®°'%, Eine geringere
Durchblutung der Schilddriise fanden drei Studien 78", zwei weitere keine Anderung °'. Die Vergleichsgruppen und Begleitmedikationen variieren
stark.

Welche Nebenwirkungen berichten die Studien?

Haufig wurden milde und voriibergehende unerwiinschte Ereignisse berichtet, etwa bei SSKI ohne Unterschied zwischen einmal und dreimal téglicher
Gabe "2,

Gibt es Hinweise auf einen Nutzen bei Brustbeschwerden oder Infektionen?

Bei Brustschmerz und fibrozystischen Verdnderungen zeigte eine randomisierte kontrollierte Studie mit molekularem Jod eine Besserung von Schmerz,
Empfindlichkeit und Knotigkeit gegeniiber Placebo °; gepriift wurde jedoch nicht die Lugolsche Lésung. Bei kutaner Sporotrichose fand eine
randomisierte kontrollierte Studie mit SSKI keinen Unterschied zwischen einer und drei taglichen Gaben 2, und eine systematische Ubersicht kommt zu
keinem klaren Wirksamkeitsergebnis 2.
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