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Fehlinformationen zur Jodversorgung gefahrden Gesudheit
Geschirte ,Jodangst” fuhrt langfristig zu Jodmangekpidemie

Bochum, April 2014 — Fehlinformationen zur Jodversogung der bundesdeutschen Be-
volkerung, wie jingst in einer ZDF-Sendung geschehesind irrefiihrend und verant-
wortungslos, erklart die Deutsche Gesellschaft fUEndokrinologie (DGE). Die Behauptung,
Jod im Tierfutter lande in hohen Mengen ,auf dem Tdler" und sei gesundheitsschadlich,
schire eine ,Jodangst”, die zu einem Meiden von Jodnd langfristig zu einer Jodmangel-
epidemie fuhre, warnt die Fachgesellschaft. Jodmamdjbewirkt eine vermehrte Bildung von
Kropfen, auch Struma genannt, und von Schilddrisenikoten.

In der ZDF-Sendung Terra Xpress vom 30. Méarz 20ade berichtet, dass die Bevdlkerung in
Deutschland durch zuviel Jod in Nahrungsmittelrugdbeitlich gefahrdet sei. Bestimmte Per-
sonen bedurften zudem einer jodarmen ErndhrunggsBeitrag. Eine weitere Aussage: Die
hohe Pravalenz von Schilddrisen-Erkrankungen irtdabiand sei Folge von zuviel Jod in der
Nahrung. Umrahmt wurde der Beitrag durch eine Veéamg: Hinter alldem steckten die Ar-
beitsgemeinschaft Jodmangel, die Pharmaindustdedishsalzproduzierende Industrie.

Die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (D@&Hjsiert auf das Scharfste die tendenzitse
und falsche Berichterstattung, die dem Bildungsagfeiner offentlich-rechtlichen Fernseh-
anstalt nicht entspricht.

Publizierte Daten grof3er deutscher Bevolkerungsstughd Langzeituntersuchungen des Robert
Koch-Instituts zur Gesundheit von Kindern und Julljiehen zeigen, dass sich die Jodversorgung
in Deutschland gegenlber friheren Jahren verbdsstei$owohl in der SHIP-Studie (Study of
Health in Pomerania) in Norddeutschland als audemKORA-Studie (Kooperative Gesund-
heitsforschung in der Region Augsburg) zeigt siehdowachsenen Menschen, dass die mittlere
Jodausscheidung bei etwa 100 pg/l liegt. Dies eotgpdem von der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHQ) geforderten Kriterium einer geraderawtienden Jodversorgung in der Be-
volkerung. Keinesfalls kann hier von einer Geféalmgidurch zu hohe Jodzufuhr in Deutschland
ausgegangen werden.

Ahnliche Ergebnisse wurden in der ,Studie zur Gebeit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland“ (KiGGS) bei Kindern im Alter von nebis 16 Jahren erhoben. Erste, noch unver-
offentlichte Studien lassen sogar vermuten, dassativersorgung der deutschen Bevdlkerung in
den letzten Jahren abgenommen hat. Anzunehmeeskalh eher, dass die Bevolkerung unter-
versorgt anstatt Gberversorgt ist, so die DGE.



1. Jodmangel ist die wichtigste Ursache fiur diesteimung des Kropfes und von Schild-
drisenknoten. Daran leiden etwa ein Drittel detst#ien Bevolkerung. Alle epidemiologischen
Studien haben gezeigt, dass mit einer Beseitigesglddmangels die Haufigkeit von Strumen
und Knoten in der Bevdlkerung gesenkt werden kBigser Effekt tritt mit einer Verzégerung
von Jahrzehnten ein und ist deshalb in Deutschéestdn Zukunft in vollem Ausmal zu er-
warten.

2. Eine Verbesserung der Jodversorgung ist dudibres Salz und auch tber Tierfutter mog-
lich. Fischkonsum als nattrliche Jod-Quelle igdD&utschland nicht ausreichend. Es erfolgt ein
regelmaniges Monitoring der Jodversorgung, beispigise durch KiGGS und andere Studien.

3. Es gibt keine Schilddrisenerkrankung und audtekandere Erkrankung, bei der eine jodarme
Ernahrung erforderlich oder hilfreich ist. Diesast weitverbreiteter Irrtum, der zu unange-
messenen Handlungsweisen bei Patienten fuhren Bafivst bei einer Autoimmunerkrankung
der Schilddriise kann jodiertes Speisesalz zu k&aeschlechterung fuhren.

4. Die zunehmende Verordnung von Schilddriisen-Haendasst sich mit einer Absenkung der
TSH-Referenzwerte erklaren. Dadurch kommt es s@# @ehn Jahren zu haufigeren ,Labor-
diagnosen” einer Unterfunktion der Schilddrise, vtaime friihzeitige Verordnung von Schild-
drisen-Hormonen einhergeht. Die Behandlung vorantfélligen Laborwerten wird von Spe-
zZialisten ausdrucklich nicht beflrwortet (sieheta8tellungnahmen der Fachgesellschaften, zum
Beispiel der Amerikanischen Schilddriisen-Gesell$hda bei diesen Patienten oft keine
Schilddrisen-Erkrankung vorliegt.

5. Es ist bislang nicht durch epidemiologische Btudbelegt, dass die Félle von Autoimmun-
thyreoiditis in Deutschland zunehmen. Richtig @stss hierzulande unnétige Diagnostik betrie-
ben wird und deshalb oft Veranderungen ohne Kratdiert entdeckt werden, wie zum Bei-
spiel das Vorliegen von Schilddrisenantikdrpergaringer Héhe, die allein keine Diagnose
einer Autoimmunthyreoiditis bedeuten.

6. In bestimmten Lebensphasen besteht ein wedehthlserer Jodbedarf. Hierzu zahlen ins-
besondere Schwangerschaft und Stillzeit. Mit dedentschland und Europa tblichen Nah-
rungsmitteln ist es nicht moéglich, diesen erhotgedarf (250-300ug/Tag) zu decken. Deshalb
wird Schwangeren von den Fachgesellschaften disuppiementation ausdriicklich empfohlen.
Folgen der mangelhaften Jodversorgung in dieseérsdel eine erhohte Kropfpravalenz bei
Mutter und Kind und die Gefahr einer Beeintrachtigaer geistigen Entwicklung des Kindes.

Es ist unserios und gefahrlich, von einer ,Jodgéfmh Rahmen des Konsums handelstblicher
Nahrungsmittel zu sprechen, noch dazu unter Verwegdragwirdigen Quellen bzw. Einzel-
meinungen zur Vermittlung dieser Botschaft. Egaster unverantwortlich, Patienten zu ver-



mitteln, dass ihre Allgemeinbeschwerden durch diézdfuhr verursacht werden. Jod verursacht
keine Beschwerden und fuhrt weder beim Menscheh hetRindern zur Starkung und Gesund-
heit per se, aber sehr wohl Schilddrisenhormomendeverzichtbarer Bestandteil das Jod ist.

Selbst Jodmengen von mehr als 200 pug/Tag steliee kefahrdung dar. Der Fernsehbeitrag be-
nannte stets die Jod-Hochstwerte der Lebensniittelh selbst diese Maximalwerte erreichen in
der Summe gerade einmal die von der Weltgesundingétsisation empfohlenen Richtgré3en
von 150 pg/Tag. Ein ,Jodexzess” hingegen ist na¢tOAKriterien als dauerhafte Jodzufuhr von
mehr als 500 pug/Tag definiert.

Die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie walator, Grundnahrungsmittel aus Angst vor
vermeintlich zu viel Jod, nicht wie bisher zu vdman. Vielmehr missen alle Anstrengungen da-
rauf gerichtet sein, eine kontinuierliche ausrentteJodversorgung der Bevolkerung zu gewahr-
leisten, gegebenenfalls auch durch eine JodzufithFabletten, etwa wahrend der Schwanger-
schaft, um langfristige negative Folgen fur die @ekheit zu verhindern.
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Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen,f&&thsel und den Erkrankungen auf diesem Gebiet.
Hormone werden von endokrinen Driisen, zum BeiSgigilddriise oder Hirnanhangdrise, aber auch bestanm
Zellen in Hoden und Eiersttcken, ,endokrin“ ausddstet, das heifldt nach ,innen” in das Blut abgegebien
Unterschied dazu geben ,exokrine” Drisen, wie Spelcoder Schweil’3drisen, ihre Sekrete nach ,aulxm*
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