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Zahlreiche Verbraucher und Hersteller sind durch Publikationen verunsichert, die behaupten
die Jodanreicherung von Lebensmitteln Gber Jodsalzzusatz oder indirekt Uber die Jodierung
von Futtermitteln sei gesundheitsschéadlich. Durch diese Jodanreicherung wirde das Le-
bensmittelangebot fur Schilddrisenkranke eingeschrankt. Das Bundesinstitut fir gesundheit-
lichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) betont, dass gesundheitliche Risiken
von Schilddrisenpatienten oder Allergikern durch die freiwillige Jodanreicherung von Le-
bensmitteln wegen der geringen zugefihrten Mengen ausgeschlossen ist. Die durch Jodsalz
und auch die Jodierung von Futtermitteln zugefiihrten Mengen an Jod leisten einen unver-
zichtbaren Beitrag bei der Bekampfung von Jodmangelkrankheiten in Deutschland. Gefahren
kénnen durch eine sehr hohe Jodaufnahme nach Gabe von jodhaltigen Réntgenkontrast-
mitteln, jodhaltigen Medikamenten, jodhaltigen Desinfektionsmitteln oder durch den Verzehr
von sehr jodreichen Algenerzeugnissen entstehen. Das BgVV appelliert an alle Arzte und
Gesundheitsbehdrden, Patienten und die Bevélkerung sachgerecht und verantwortungsvoll
aufzuklaren.

1. Jod ist ein lebensnotwendiger Nahrstoff und wichtiger Bestandteil der Schilddriisen-
hormone. Ohne Jod in der Nahrung kann kein Schilddrisenhormon gebildet werden,
was mit dem Leben praktisch unvereinbar ist. Das gilt sowohl fur Menschen als auch
Tiere.

2. Die empfohlene Nahrungsjodmenge betragt in Abhangigkeit vom Alter bei Sauglingen
40-80 pg (Mikrogramm)/Tag und steigt progressiv bis auf 200 pg/Tag bei Jugendlichen
und Erwachsenen. Liegt die Jodzufuhr langfristig unterhalb dieser Werte, entwickelt
sich bei allen Altersstufen eine Reihe funktioneller und entwicklungsmafiger Stérungen
bzw. Jodmangelkrankheiten.

3. Unter Jodmangelkrankheiten werden heute nicht nur schwere Formen, wie die Vergro-
Berung der Schilddrise (Kropf) und im Extremfall bei Kindern Kleinwtchsigkeit mit
Schwerhdrigkeit und schweren geistigen Defekten (sogenannter Kretinismus), sondern
auch alle milden Formen eines nahrungsbedingten Jodmangels verstanden, die einen
nachteiligen Einfluss auf die kérperliche und geistige Entwicklung von Kindern und Er-
wachsenen haben kénnen. Rund 40 % der deutschen Bevotlkerung haben eine mittels
Ultraschall nachgewiesene Schilddriisenvergrof3erung. Viele davon leiden an hormo-
nellen und an den sich daraus ergebenden gesundheitlichen Stérungen. Besonders
gefahrdet sind Schwangere und Stillende und in der Folge Séauglinge und Kleinkinder.
Nach Jahren des Jodmangels kénnen sich im Kropf sogenannte ,heil3e Knoten* bilden,
die unkontrolliert zu viel Hormon bilden (funktionelle Autonomie). Jahrlich missen etwa
zwei Milliarden DM fir die Diagnostik und Therapie von Jodmangelkrankheiten aufge-
bracht werden.

4.  Als Methode der Wahl zur Beseitigung von Jodmangelkrankheiten wird von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), von UNICEF und mehreren anderen internationalen
und nationalen Organisationen die Verwendung von jodiertem Speisesalz empfohlen.
Durch die gesetzlich festgelegte Hochstmenge von 15-25 mg pro kg Salz werden in
Deutschland bei einem taglichen Verzehr von 1 g Jodsalz durch Zusalzen im Haushalt
und 5-6 g Jodsalz durch mit Jodsalz angereicherte Lebensmittel etwa 120-140 ug Jod
zusatzlich aufgenommen. Der Anteil Jod im Salz ist so berechnet, dass keine Uberdo-
sierung erfolgt, auch wenn alle Nahrungsmittel mit jodiertem Speisesalz hergestellt
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wuirden. Die ernahrungsphysiologisch erwiinschte Anhebung des Jodgehaltes der Nah-
rung kann mit der zu fordernden Sicherheit des mengenmafiigen Zusatzes sowie der
GleichmaRigkeit der individuellen Versorgung technologisch sinnvoll nur Gber das re-
zepturmalig eingesetzte Speisesalz erfolgen. Die verwendeten Jodverbindungen (Ka-
liumjodate und Kaliumjodide) sind gesundheitlich unbedenklich.

Deutschland gilt nach wie vor als ein Jodmangelgebiet, auch wenn sich die Jodversor-
gung in den letzten Jahren deutlich verbessert hat. Generell ist aufgrund der ungtinsti-
gen geochemischen Bedingungen in Deutschland der Jodgehalt in den heimischen Ag-
rarprodukten zu gering, um eine ausreichende Jodversorgung zu garantieren. Der Jod-
gehalt in Milch und Milchprodukten, Eiern und Fleisch kann nur dann einen relevanten
Beitrag leisten, wenn die Tiere ausreichend mit Jod Uber das Futter versorgt sind. Mit
Verzehr von Seefisch und Milch betragt die geschatzte durchschnittliche Jodzufuhr des
Erwachsenen ohne Jodsalz ca. 60 g /Tag. Die Jodmenge, die tUber die tagliche Nah-
rung einschlieBlich jodiertem Speisesalz aufgenommen wird, betragt nach den Ergeb-
nissen des bundesweiten "Jod-Monitoring 1996" durchschnittlich 119 pg /Tag (Ménner:
126 ug, Frauen: 111 ug). Davon entfallen ca. 20 pg/Tag auf die Verwendung von Jod-
salz im Haushalt und nur etwa 40 ug /Tag werden zusatzlich durch die Verwendung
von Jodsalz in Grol3gebinden, d.h. tber industriell hergestellte Lebensmittel, insbeson-
dere Brot und Fleischwaren aufgenommen. Im Vergleich zu den Zufuhrempfehlungen
von 180-200 ug besteht somit noch ein durchschnittliches Versorgungsdefizit von etwa
60-80 pg Jod/Tag. Das entspricht einem Drittel der empfohlenen Zufuhrmenge. Erheb-
lich sind die Versorgungsdefizite (ca. 40-50 Prozent) von Schwangeren und Woéchne-
rinnen, sodass zur Deckung des erhdhten Bedarfs (230-260 ug/Tag) eine mdglichst
gute Jodversorgung tUber Grundnahrungsmittel plus 100 (-200) pg Jod/Tag in Tablet-
tenform empfohlen wird. Nur 1,3 Prozent aller 1996 Untersuchten hatten eine ausrei-
chende Jodzufuhr (optimal 180-200 ug/Tag). Das Jodmangelproblem ist demnach trotz
aller Bemuhungen und erzielter Erfolge nicht geldst. In Deutschland herrscht nach den
Kriterien der WHO bevolkerungsweit ein Jodmangel Grad I. Damit kann in Deutschland
keinesfalls von einer Uberversorgung mit Jod (Jodexzess) die Rede sein.

Eine Uberversorgung mit Jod durch eine unkontrollierte Jodierung der Mineralstoffge-
mische bzw. der Futtermittel ist in Deutschland durch die Festlegung von Hochstmen-
gen nach dem Futtermittelgesetz ausgeschlossen. So sind die Jodfuttermittelkonzent-
rationen auf 4 mg/kg fur Equiden (Pferde) und 10 mg/kg fur sonstige Tierarten festge-
setzt, um eine optimale Versorgung der Tiere sicherzustellen und andererseits Schadi-
gungen der Gesundheit von Tier und Mensch auszuschlieRen. Die Bilanz der Jodauf-
nahme des Menschen lasst sich unter Bertcksichtigung der gesetzlich festgelegten
Hohe des Jodzusatzes von 10 mg/kg Futtermittel Gber dadurch erzeugte tierische Le-
bensmittel durchschnittlich um ca. 45 pg/Tag verbessern.

Als oberer tolerabler Zufuhrwert werden von der WHO bei ausreichender Jodversor-
gung 1000 ug Jod pro Tag benannt. In Deutschland ist jedoch, ebenso wie in anderen
Landern beobachtet, als Folge eines lange dauernden Jodmangels vielfach mit uner-
kannten funktionellen Autonomien der Schilddriise zu rechnen, insbesondere bei alte-
ren Menschen. Unter diesen Umstédnden sollte die Jodzufuhr aus der Nahrung bei Er-
wachsenen 500 pg/Tag generell nicht Uberschreiten. Durch die moderate Einfiihrung
von jodiertem Speisesalz auf freiwilliger Basis (1959: 3-5 mg Jod/kg Speisesalz; ab
1981 15-25 mg/kg) ist, wie ein vergleichsweises Vorgehen in der Schweiz belegt, nicht
mit einem Anstieg von jodinduzierten Hyperthyreosen zu rechnen. Langfristig wird
vielmehr die Haufigkeit derartiger Hyperthyreosen mit zunehmender Verbesserung der
Jodversorgung der Bevélkerung und dem Riickgang der Zahl der Patienten mit Schild-
drisenautonomie deutlich zurtickgehen. Deutlich ausgepragte oder versteckte Hy-
perthyreosen sind bei Autonomie, d.h. Nichtsteuerungsfahigkeit durch Jodmangel oder
Jodkarenz nicht zu beseitigen. Sie erfordern arztliche Behandlung.

Die aus Grinden des vorbeugenden Gesundheitsschutzes in Deutschland derzeit
empfohlene generelle Obergrenze von 500 pg Gesamtjodaufnahme pro Tag bietet
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auch Sicherheit fir andere Schilddriisenkranke, z.B. mit einer diffusen Hyperthyreose
(Morbus Basedow), Autoimmunthyreoiditis (Hashiomoto-Thyreoiditis) oder Unterfunkti-
on der Schilddriise (Hypothyreose). Bei allen Patienten besteht weder ein gesundheitli-
ches Risiko durch den bestimmungsgemafen Verzehr von jodiertem Speisesalz oder
damit hergestellten Speisen und Lebensmitteln noch wird die Behandlung von Schild-
driisenkranken durch diese JodprophylaxemafRnahmen erschwert.

Nur bei einer chronischen Aufnahme von unphysiologisch hohen Joddosen (2000 ug
und mehr /Tag) oder einer einmaligen Zufuhr von tber 100 000 pg/Tag kann es zu ei-
ner langerfristigen Blockade der Jodaufnahme in der Schilddrise (Wolff-Chaikoff-
Effekt) mit Hypothyreose kommen (= Schilddrisenunterfunktion). Hohe Jodidkonzent-
rationen in der Schilddriise hemmen den Einbau von Jodid selbst und auch die Sekre-
tion von Schilddriisenhormon. Keinesfalls sind im Rahmen der Jodprophylaxe ange-
strebte Jodid-Dosen in der Lage, eine Unterfunktion der Schilddriise zu induzieren. Ei-
ne klinische Rolle kann die durch hohe Joddosen induzierte Hypothyreose bei Neuge-
borenen nach Anwendung von jodhaltigen Hautdesinfizientien bei Mutter oder Sauglin-
gen spielen. Auch kann eine jodinduzierte Hypothyreose nach Verzehr von jodreichen
Meeresalgen entstehen, wie die sog. Kustenstruma bei Fischern auf der Insel Hokkai-
do in Japan und in einigen Regionen in China mit einem hohen Jodgehalt des Trink-
wassers (>500 pg/L) beobachtet.

Davon abzugrenzen sind eine sogenannte Jodiberempfindlichkeit bzw. Jodallergie
nach Applikation von jodhaltigen Rontgenkontrastmitteln, jodhaltigen Desinfektions-
mitteln oder jodhaltigen Medikamenten. Hierbei wirken grof3molekulare Verbindungen
an die das Jod gebunden wurden als Allergene. Eine Allergie gegen Jod und Jodsalz
gibt es nicht.

Personen mit einer Uberfunktion der Schilddriise oder Dermatitis herpetiformis Duhring
missen eine Belastung mit sehr groflen Mengen Jod wie z.B. eine Rontgenuntersu-
chung mit jodhaltigem Kontrastmittel oder eine Behandlung mit jodhaltigen Lésungen
oder Tinkturen und die Aufnahme hoher Jodmengen meiden. Falls die Rdntgenkon-
trastuntersuchung lebensnotwendig ist, kann und muss man z.B. die Jodaufnahme in
die Schilddruse blockieren.

Zusammenfassend steht fest: physiologische Jodmengen von 100-200 pg pro Tag zur
Prophylaxe, wie sie auch in Form von Jodsalz aufgenommen werden, haben einen
gunstigen Einfluss auf die Gesundheit. Es gibt keine Veranlassung fir eine jodarme
Ernahrung.



