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Jodversorgung in Schwangerschaft und Stillzeit:

Jodsupplementation bei Schwangeren und

stillenden Muttern oft unzureichend

Bei Schwangeren ist eine ausreichende Jodversorgung besonders wichtig

In Deutschland folgen nur etwa 50 %
der Schwangeren der Empfehlung zur
Jodsubstitution — noch weniger be-
ginnen damit bereits wie empfohlen
vor der Empfangnis. Angesichts der
generell haufig unzureichenden Jod-
versorgung junger Frauen erscheint
das besonders bedenklich.

Der Bedarf an den meisten Vitaminen
und Mineralstoffen nimmt erst ab
dem 4. Schwangerschaftsmonat zu
und lasst sich in der Regel durch eine
ausgewogene Erndhrung decken. Eine
Ausnahme bilden Folsdure und Jod,
die moglichst schon vier Wochen vor
dem Eintritt einer Schwangerschaft in

Form von Nahrungserganzungsmitteln
substituiert werden sollten.

In der Schwangerschaft steigt der
Jodbedarf aufgrund der vermehrten
mitterlichen Produktion von Schild-
driisenhormonen und einer erhdhten
renalen Ausscheidung. Auch das Un-
geborene ist auf die Jodversorgung
durch die Mutter angewiesen, wenn
es ab der 12. Schwangerschaftswoche
mit der eigenen Produktion von
Schilddriisenhormon beginnt. Die
ausreichende Versorgung mit Schild-
driisenhormon ist unabdingbar fiir das
Wachstum und die gesunde Entwick-
lung des Kindes.

Nur jede zweite Schwangere
nimmt Jodpraparate

Der Empfehlung zur Folsduresubstitu-
tion folgen nach den Ergebnissen der
SuSe-II-Studie [1] immerhin 81,7 %
der werdenden Mutter — nur 45,4 %
dieser Frauen begannen damit aber
bereits vor der Schwangerschaft.
Noch schlechter sieht es beim Jod
aus: Nur die Halfte der Frauen gab an,
in der Schwangerschaft Jodpraparate
eingenommen zu haben - davon nur
37,2 % vor der Empfangnis. Am hau-
figsten erfolgte die Jodsubstitution in
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Form von Kombinationspraparaten —
meist zusammen mit Folsdure.

Generell schlechte Jodversor-
gung junger Frauen

Bei der Deckung des erhéhten Jodbe-
darfs in der Schwangerschaft bringen
junge Frauen in Deutschland schlech-
te Voraussetzungen mit. In der DEGS-
Studie ergab sich fir Frauen im repro-
duktionsfahigen Alter (berechnet aus
der Jodausscheidung im 24-Stunden-
Urin) eine mediane Jodzufuhr von im
Mittel 125 pg/d. Damit erreichen
Frauen schon auBerhalb der Schwan-
gerschaft nicht den Zufuhrreferenz-
wert von 200 ug und erst recht nicht
die in der Schwangerschaft empfoh-
lene Zufuhr von 230mg. Besonders
bei veganer Erndhrung droht ein Jod-
mangel. [2]

Empfohlen wird in der Schwanger-
schaft neben einer jodreichen Er-
nahrung eine tdgliche Substitution

g Auch als Tropfen* —
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von 100 (-150) Jod in Form von Ta-
bletten. [3] Algenprodukte u.A. sind
aufgrund des sehr schwankenden
Jodgehalts nicht geeignet, die Versor-
gung Schwangerer sicherzustellen.

Warum die ausreichende Jod-
versorgung so wichtig ist
Mehrere epidemiologische Studien
deuten darauf hin, dass sich schon ein
moderater Jodmangel bzw. eine leich-
te Hypothyreose in der Friihschwan-
gerschaft ungiinstig auf die kognitive
und psychomotorische Entwicklung
des Kindes auswirkt. [4] Nach Ansicht
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist Jodmangel in der Schwan-
gerschaft der haufigste vermeidbare
Einzelfaktor, der zu einer kindlichen
Hirnschadigung fiihren kann.

Extra Jod auch in der Stillzeit

Um einer Jodunterversorgung vorzu-
beugen und auch dem Kind Gber die
Muttermilch ausreichend Jod zur Ver-
fligung zu stellen, steigt die empfoh-

lene tdgliche Zufuhr in der Stillzeit
auf 260 pg/d. Dies erreichen Stillende
nur in den seltensten Fallen allein
durch die Erndhrung. Zusétzlich zur
Verwendung von Jodsalz und dem re-
gelmdligen Genuss von Fisch und
Milchprodukten wird daher allen Stil-
lenden eine Jodsubstitution von
100 pg/d empfohlen, um die gesunde
Entwicklung ihres Kindes sicherzustel-
len.

Referenzen:

1 Mathilde Kersting et al.; Studie
zur Erhebung von Daten zum
Stillen und zur Sduglingserndh-
rung in Deutschland — SuSe I,
in: Deutsche Gesellschaft
fiir ErndGhrung (Hrsg.):

14. DGE-Erndhrungsbericht.
Vorveréffentlichung Kapitel 3.
Bonn (2020) V1.

2 Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung. (Hrsg.) 13. ErnGh-
rungsbericht. Bonn: Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung; 2016.
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Jod — ein unverzichtbares Spurenelement fur die Schilddrise

TH

Ausreichende Jodversorgung als Voraussetzung
fur die Schilddrusengesundheit

Seefisch, jodiertes Speisesalz und Nahrungsmittel wie Milchprodukte spielen eine wichtige Rolle bei der Jodversorgung

Nur bei einer ausreichenden Jodver-
sorgung kann die Schilddriise addqua-
te Mengen Schilddriisenhormon pro-
duzieren und den komplexen endo-
krinen Regelkreis mit Anpassung an
die jeweiligen Erfordernisse aufrecht-
erhalten. Als essenzielles Spurenele-
ment muss Jod dabei mit der Nahrung
oder in bestimmten Situationen wie
Schwangerschaft und Stillzeit auch in
Tablettenform zugefiihrt werden.

Ein chronischer Jodmangel, wie er in
Deutschland lange Zeit geherrscht
hat, fihrt langfristig zu zahlreichen
Schilddriisenerkrankungen wie Stru-
ma, Schilddrisenknoten und Schild-

driisenautonomien. Erst durch die Jo-
dierung von Speisesalz konnte die
Jodversorgung bei uns deutlich ver-
bessert werden — auch wenn sie
immer noch nicht optimal ist.

Obwohl eine ausreichende Jodversor-
gung fiir die Schilddriisengesundheit
unabdingbar ist, wird das Thema
,Jod” vor allem im Internet zum Teil
sehr emotional diskutiert. Damit Ver-
braucher sich durch falsche Aussagen
nicht verunsichern lassen, hat der Ar-
beitskreis Jodmangel sich in einem
Ubersichtsartikel unter der Federfiih-
rung von Prof. Dr. Roland Gartner
ausfihrlich mit haufigen Fragen und

jodkritischen Behauptungen in ein-
schldgigen Foren auseinandergesetzt.
Einige solcher Behauptungen haben
wir hier aufgegriffen.

.Jod ist gefdhrlich”

Damit Jodid oder Jodat dem Men-
schen gefahrlich werden, miissten ex-
trem groRRe Mengen verzehrt werden.
Erst bei einem Jodexzess von
10-50mg/d (empfohlen sind
180-200ug/d) kann es lber eine
vorlibergehende Blockade der Jodid-
aufnahme in die Schilddrise zu einer
Hemmung der Schilddriisenfunktion
mit Entwicklung einer Hypothyreose

kommen. Eine akute Intoxikation
droht erst bei Aufnahme von mehr als
15mg — dies wird eigentlich nur durch
das beabsichtigte oder unbeabsichtig-
te Trinken einer Jodtinktur oder -16-
sung erreicht. Selbst wenn man eine
Hunderterpackung Jodetten® a
100 ug auf einmal schlucken wiirde,
kdame man nicht in diesen Bereich.

Das Jod im Salz stammt aus
Sondermiill, atomarem Abfall
o.A"

Diese Behauptung ist schlichtweg
falsch. Das Jod fiir die Jodierung von
Speisen wird iberwiegend durch Filt-
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ration und Auskristallisation von hei-
Ben Solen aus speziellen Salzlager-
statten gewonnen — stammt also
letztlich aus dem Urmeer und damit
aus natdirlichen Quellen.

~Bei Verwendung von jodiertem
Speisesalz droht eine unkontrol-
lierte zu hohe Jodaufnahme”
Der zuldssige Jodierungsgrad von
Speisesalz ist gesetzlich geregelt und
liegt zurzeit bei 15-25mg/kg Sack-
salz (entsprechend 20 pg/g Salz). Die
amtliche Lebensmitteliiberwachung
kontrolliert die Einhaltung des Jodie-
rungsgrades. Selbst bei einem hohen
Salzverzehr bestehen keine gesund-
heitlichen Risiken — weder bei Gesun-
den noch bei Menschen mit Schild-
driisenerkrankungen.

»In Deutschland gibt es eine
Zwangsjodierung”

Der Einsatz von Jodsalz — ob bei Le-
bensmittelproduzenten, Caterern oder
Gastronomen — erfolgt in Deutschland
freiwillig, auch wenn es empfohlen
wird. Bei verpackten Lebensmitteln
ldsst sich in der Zutatenliste erken-
nen, ob Jodsalz verwendet wurde —
bei Backwaren oder Fleischerzeugnis-
sen kann der Handler danach gefragt
werden. Jeder Mensch kann also
selbst entscheiden, ob er jodiertes
Speisesalz verwenden will oder nicht.

~Lebensmittel ohne Jod sind
nicht mehr erhéltlich”

Das Bundesministerium fiir Erndhrung
und Landwirtschaft (BMEL) hat 2019
eine reprasentative Markterhebung
durchgefiihrt. Danach enthalten nur
28,5 % der mit Salz hergestellten Le-
bensmittel wie Brot, Backwaren,
Fleisch und Fleischerzeugnisse oder
Milchprodukte jodiertes Salz. Mit
47 % am hochsten ist der Anteil bei
Fleisch und Fleischerzeugnissen, nur
2% der Milchprodukte enthalten Jod-
salz. Ein Grund sind die unterschied-
lichen gesetzlichen Vorgaben in ein-
zelnen EU-Léndern zum Jodgehalt -
kleinere Handwerksbetriebe verzich-
ten z.T. aber auch auf Jodsalz, um der
Kritik von ,Jodgegnern” aus dem Weg
zu gehen.

«Tierische Lebensmittel sind
aufgrund der Jodierung von
Futtermitteln voll mit Jod”

Auch fir die Jodierung von Mineral-
und Mischfutter gibt es im EU-Recht
klar definierte Hochstmengen. Jod
wird hier vor allem zum Schutz der
Tiere vor Mangelerscheinungen zuge-
setzt. In Deutschland liegt der Jodie-
rungsgrad von Futtermitteln bei etwa
1 mg/kg Trockenmasse. Dadurch wird
bei konventioneller Kuhmilch ein Jod-
gehalt von etwa 100 pg/| erreicht -
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bei Milch aus biologischer Landwirt-
schaft ist es deutlich weniger. Ein Ei
enthalt etwa 25-50pg Jod, unverar-
beitetes Fleisch nur 1-3pg/100g
Fleisch.

~Ich habe aber eine Jodallergie ...”
Allergische Reaktionen auf Jodsalz
sind nicht bekannt. Das hier verwen-
dete Jodid oder Jodat kann schon al-
lein aufgrund der geringen molekula-
ren GroRe gar nicht allergen wirken.
Allerdings kénnen jodhaltige Kont-
rastmittel oder Medikamente durch
die Bindung an Tragerstoffe oder or-
ganische Verbindungen allergische
Reaktionen auslosen. Auch Personen
mit solch einer Unvertréglichkeit kén-
nen aber bedenkenlos Jod in der
Nahrung zu sich nehmen.

~Und was ist mit Jodakne?”
Diese seltene Unvertrdglichkeitsreak-
tion tritt nur bei einer taglichen Jod-
aufnahme im Milligramm- oder
Grammbereich auf. Dies wird nur bei
jodhaltigen Kontrastmitteln oder Me-
dikamenten sowie bei Anwendung
von Jodtinkturen zur Desinfektion er-
reicht. Auch sind der Ausléser nicht
das Jodid oder Jodat, sondern kom-
plexe jodhaltige Eiweil3strukturen.

~Bei Schilddriisenerkrankungen
ist Jod aber gefahrlich.”

Eine Jodzufuhr unter der empfohle-
nen Tageshochstmenge von 500 ug/d
ist auch bei Menschen mit Schilddrii-
senerkrankungen gesundheitlich un-
bedenklich. Selbst bei autonomen
Adenomen oder Schilddriisenautono-
mie bleibt eine kurzfristig erhohte
Jodzufuhr meist ohne Folgen. Nur
eine langerfristige erhohte Jodaufnah-
me (> 500 pg/Tag) kann hier unter Um-
standen eine Hyperthyreose auslosen.
Patienten mit Autoimmunerkrankun-
gen wie Hashimoto-Thyreoiditis oder
M. Basedow miissen sich ebenfalls
nicht jodarm erndhren oder gar ganz
auf Jod in der Nahrung verzichten.

Erst wenn die tagliche Jodaufnahme
tiber langere Zeit 300 pg Ubersteigt,
kann evtl. eine erhohte Entziindungs-
aktivitdt in der Schilddriise getriggert
werden.

Auch Schilddriisenpatienten konnen
somit bei jodhaltigen Lebensmitteln
wie Seefisch, Meeresfriichten, Milch-
und Milchprodukten sowie bei Jodsalz
ohne Risiken zugreifen. Nur jodhalti-
ge Medikamente wie Amiodaron oder
besonders jodhaltige Algenprodukte
sollten vermieden werden.

.Durch die verbesserte Jod-
versorgung steigt die Zahl der
Schilddriisenerkrankungen”
Wenn es gelingt, in einem Jodman-
gelgebiet die Jodversorgung zu ver-
bessern, sinkt langfristig die Pravalenz
Jodmangel-bedingter Schilddriisener-
krankungen. Dazu gehdren Strumen,
Schilddrisenknoten und Schilddrii-
senautonomien.

Immer wieder wird aber diskutiert, ob
die Rate an subklinischen Hypothyre-
osen bei verbesserter Jodversorgung
ansteigt. Zum Teil handelt es sich
hierbei aber nur um die Beobachtung
eines physiologischen Phanomens, da
die verbesserte Jodversorgung zu
einer Reduktion des Schilddriisenge-
webes und damit zu einem gewissen
TSH-Anstieg fiihrt.

Komplex ist der Zusammenhang zwi-
schen der Jodzufuhr und dem Auftre-
ten von Autoimmunerkrankungen der
Schilddriise. Einige Studien konnten
bei gesteigerter Jodversorgung eine
Zunahme von spezifischen Autoanti-
korpern feststellen — andere wiederum
nicht. In Deutschland wurde mit Ver-
besserung der Jodversorgung zwar
ein Anstieg der Prdvalenz von Au-
toimmunerkrankungen der Schilddrii-
se beobachtet — dies konnte aber
auch durch mehr routineméaBige Dia-
gnostik, verbesserte Nachweismetho-
den fiir Antikorper und Herabsetzung
der Normbereiche in diesem Zeitraum
bedingt sein. Dass eine verbesserte
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Jodversorgung allein zu einer Entste-
hung von Autoimmunerkrankungen
flihrt, ist biologisch nicht plausibel
und hochst unwahrscheinlich. Eine
genetische Pradisposition gilt als un-
abdingbare Voraussetzung — genauso
wie eine Verletzung von Thyreozyten,
die dann das Immunsystem stimulie-
ren. Ein moglicher Trigger ist hier eher
ein Jod- oder Selenmangel.
Betrachtet man all diese Faktoren,
wird schnell deutlich, dass von einer
verbesserten Jodversorgung durch
Jodierung von Speisesalz keinerlei
Gesundheitsgefahren ausgehen.
Durch die Erndhrung allein - vielleicht
mit Ausnahme eines hohen Algenkon-
sums — kommt man nicht anndhernd
in Bereiche, die im Einzelfall geféhr-
lich werden konnten.

»Wir haben doch gar kein Jod-
mangel in Deutschland”

Bis weit in die 1980er-Jahre hinein
herrschte in Deutschland ein Jodman-
gel, der in der heute dlteren Bevolke-
rung seine Spuren in Form von Schild-
driisenknoten und -autonomien hin-
terlassen hat. Mit Einfiihrung der
Speisesalzjodierung und der Jodie-
rung von Tierfuttermitteln hat sich die
Versorgung in Deutschland deutlich
gebessert. Allerdings haben nach epi-
demiologischen Studien auch heute
noch 30 % der Erwachsenen und weit
tiber 30 bis 40% der Kinder und Ju-
gendlichen eine Jodzufuhr unterhalb
des empfohlenen Bedarfs und damit
ein Risiko fir einen Jodmangel. Dies
gilt insbesondere fiir junge Erwachse-
nen zwischen 18 und 29 und 30- bis
39-jahrige Frauen. Alarmierend ist
auch, dass es gerade in den vergan-
genen Jahren offensichtlich zu einem
deutlichen Riickgang der Jodversor-
gung gekommen ist.

Quelle: Roland Gdrtner et al.; Jod —
Ein essenzielles Spurenelement in
der Dauerkritik; Erndhrungsum-
schau (2021); 68 (12): M702-11.

Einige Zahlen zum Thema Jod und Schilddriise:

Gesamtkorperbestand an Jod des Erwachsenen: 10-20mg (davon befinden sich 80 % in der Schilddriise).
Geschatzter durchschnittlicher Jodbedarf bei ausreichend mit Jod gesattigter Schilddriise (Estimated Average

Requirement Jod — EAR): 95 ug/d.

Nach der DGE empfohlene Jodaufnahme:

Erwachsene 180-200 ug/d.

Schwangere 230 ug/d/ Stillende 260 pg/d.

In Schwangerschaft/Stillzeit empfohlene Jodsubstitution: 100-150pg/d.

Tageshochstmenge (Bundesinstitut fiir Risikobewertung): 500 pug/d (unter Beriicksichtigung der in Deutschland
erhohten Rate an Schilddriisenautonomien).

Jodgehalt in jodiertem Speisesalz: im Mittel 20 ug/g.
Jodgehalt von getrockneten Algenprodukten: 5-11.000 ug/g.
Jodaufnahme bei einem CT mit jodhaltigem Kontrastmittel: 13.500 pg.
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Wann ist eine Supplementation sinnvolil?

Eine ausreichende Selenversorgung ist
fiir eine gesunde Schilddriisenfunkti-
on unerldsslich. Wie sieht die Versor-
gung in Deutschland aus? Wer ist
moglicherweise durch einen Mangel
gefahrdet, und bei welchen Menschen
ist eine Selensupplementation sinn-
voll? Dazu haben wir den in Leipzig
niedergelassenen Endokrinologen
Priv.-Doz. Dr. Stefan Karger befragt.

1. Welche Bedeutung hat eine
ausreichende Selenversorgung
fir die Schilddriise?

PD Dr. Karger: Selen wird zum einen
fiir die Dejodasen bendétigt, Enzyme,
die T4 in die eigentliche Wirkform T3
umwandeln, aber auch Gberschiissiges
Schilddriisenhormon wieder abbauen.
Zum anderen sind Selenoproteine
auch am Abbau toxischer Radikale wie
Wasserstoffperoxid beteiligt, die bei
den Stoffwechselvorgdngen in den
Schilddriisenzellen sténdig entstehen.

2. Wie steht es um die Selen-
versorgung in Deutschland?

PD Dr. Karger: Deutschland ist ten-
denziell eher ein Selenmangelgebiet
mit suboptimaler Selenversorgung in
der Nahrung. So enthdlt bei uns Ge-
treide — anders als z.B. in den USA
und Kanada — wenig Selen. Wichtige
Selenlieferanten sind Innereien und
Meeresfriichte, gefolgt von Muskel-
fleisch, Pilzen und Paraniissen. Diese
Nisse sollten aber nicht in groBen
Mengen verzehrt werden, da sie auch
groBere Mengen toxisches Barium
enthalten kénnen. Dies macht schon
deutlich, dass vor allem Menschen mit
einer veganen oder vegetarischen Er-
ndhrung durch einen Selenmangel ge-
fahrdet sind.

3. Schiitzt eine prophylaktische
Einnahme von Selen-Nahrungs-
erganzungsmitteln vor Schild-
driisenerkrankungen?

PD Dr. Karger: Bei gesunden Men-
schen mit ausgewogener Erndhrung
ist die prophylaktische Einnahme von
Selenpraparaten nicht notwendig, um
die Schilddriise gesund zu halten. Aus
epidemiologischen Studien gibt es
aber schon Hinweise, dass ein Selen-
mangel mit vermehrten autoimmuno-
logischen Schilddriisenerkrankungen
einhergeht. Bei Menschen mit vega-
ner oder vegetarischer Erndhrung und
Hinweis auf Vorliegen einer Autoim-
munthyreoiditis (z.B. erhohte TPO-
Antikorper) oder eine entsprechende

familidre Vorbelastung kann eine Sub-
stitution von 50-100ug/d Selen
sinnvoll sein.

4. In welchen klinischen
Situationen (und in welcher
Dosierung) wiirden Sie eine
Selensubstitution bei Schild-
driisenerkrankungen empfehlen?
PD Dr. Karger: In Betracht gezogen
werden kann die Substitution von
50-100pg Selen pro Tag bei Patien-
ten mit Hashimoto-Thyreoiditis und
gleichzeitig veganer oder vegetari-
scher Erndhrung - auch wenn pros-
pektive Studien mit Belegen eines
langfristigen Benefits dazu fehlen.
Nach meiner Erfahrung kann Selen in
therapeutischer Dosis (200 pug/d) bei
einigen Patienten mit Hashimoto-Thy-
reoiditis auch ein zeitweilig auftreten-
des Druckgefihl im Bereich der
Schilddriise lindern. Dies ist womdg-
lich auf hemmende Wirkungen von
Selen auf autoimmunologische Ent-
ziindungsprozesse zurlickzufihren.
Definitiv empfehlenswert bei sehr
guten Studiendaten ist der Einsatz
von Selen bei Patienten mit M. Base-
dow und endokriner Orbitopathie.
Hier reduziert die Gabe von 200 ug
Selen pro Tag die Entziindungsaktivi-
tat und verbessert die Lebensqualitat.
Dies ist inshesondere schon bei sehr
leichter Augenbeteiligung, die sich

z.B. mit trockenen, juckenden und
damit gereizten Augen bemerkbar
macht, der Fall.

Auch Schwangere und Stillende
mit veganer/vegetarischer und damit
potenziell selenarmer Erndhrung
dirften von der Substitution von
50-100ug/d Selen profitieren — ins-
besondere wenn sie TPO-Antikorper
aufweisen. Die Haufigkeit einer Post-
partum-Thyreoiditis und postpartalen
Hypothyreose bei Schwangeren mit
erhéhten TPO-Antikérpern wurde in
bisher einer kleineren Placebo-kont-
rollierten Studie durch Selensupple-
mentation signifikant reduziert. Eine
generelle Empfehlung zur Selennsub-
stitution bei Schwangeren mit Hashi-
moto-Thyreoiditis ldsst sich daraus
derzeit nicht ableiten.

5. Wann sollte man den Selen-
spiegel bestimmen und was ist
dabei zu beachten?

PD Dr. Karger: Die Bestimmung der
Selenspiegel im Serum bringt in der
Regel keinen Zusatznutzen — die Er-
ndhrungsanamnese und Krankenana-
mnese reichen als Hinweis auf einen
moglichen Mangel aus.

6. Was sind maogliche Anzeichen
eines Selenmangels?

PD Dr. Karger: Bei sehr ausgeprag-
tem Selenmangel kann es zu Muskel-

Nahrungsmittel mit Selen sind z. B. Innereien, Seefisch und Paraniisse

schwache und einer Kardiomyopathie
kommen. Die Schilddrise ist hier je-
doch das Organ, das die knappen
Selenvorrate noch am langsten fir
sich beansprucht. Solche extremen
Mangelzustdnde kennt man am ehes-
ten von dialysepflichtigen Patienten
oder bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen mit begleitender
Malabsorption.

7. Was sind mogliche Risiken
einer erhéhten Selenzufuhr?

PD Dr. Karger: Bei sehr hoher Selen-
zufuhr (300 ug/d und mehr) tber
einen langeren Zeitraum kann es zu
Haarausfall und entziindlichen Haut-
verdnderungen kommen. Zudem wur-
den Assoziationen mit einer erhéhten
Rate an Typ-2-Diabetes und Plat-
tenepithelkarzinomen der Haut ge-
zeigt. Auch wenn die Kausalitat dieser
letzteren Zusammenhdnge nie gepriift
bzw. bewiesen wurde, sollten solch
hohe Dosierungen nicht angewendet
werden. Bis zu einer tdglichen Dosis
von 200 ug scheint die Gabe aber si-
cher zu sein, und mit der zum Aus-
gleich eines Selenmangels in der Nah-
rung empfohlenen Dosis von
50-100pg/d kann man nichts falsch
machen.
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Zusammenhange sind komplexer als gedacht

i, .

¥

Die Schilddriisenfunktion beeinflusst das Gewicht. Schilddriisenerkrankungen kénnen zu Gewichtszunahme

oder -abnahme fiihren.

Schilddriisenfunktion und Gewicht
hangen in vielfaltiger Weise zusam-
men — auch wenn eine Schilddriisen-
funktionsstorung selten der einzige
Grund fiir Ubergewicht und Adiposi-
tas ist. Die amerikanische Schilddrii-
sengesellschaft (ATA fir American
Thyroid Association) hat auf ihrer
Website einige Fakten zu dieser The-
matik zusammengefasst.

Schon lange ist bekannt, dass Stoff-
wechsel, Grundumsatz und Gewichts-
entwicklung eng mit der Schilddrii-
senfunktion verbunden sind. Bevor
man Schilddriisenhormon im Blut be-
stimmen konnte, wurde die Messung
des basalen Grundumsatzes (BMR)
sogar als Test zum Nachweis von
Hypo- oder Hyperthyreose genutzt.

Ist der BMR hoch — wie z.B. bei einer
Hyperthyreose, sollten die Menschen
bei gleichbleibender Kalorienaufnah-
me eigentlich an Gewicht verlieren,
bei einer Hypothyreose mit vermin-
dertem BMR sollten die Menschen
zunehmen. Ganz so einfach ist es
aber nicht — die Zusammenhdnge sind
wesentlich komplexer. Energiever-
brauch, Nahrungsaufnahme und Ge-
wichtsentwicklung werden nicht nur
durch Schilddriisenhormon allein,
sondern auch durch zahlreiche ande-
re Hormone und Proteine beeinflusst.
Daher l3sst sich durch die Anderung
eines einzigen Parameters — wie z.B.
Schilddriisenhormon — beim einzelnen
Menschen kein Effekt auf die Ge-
wichtsentwicklung vorhersagen.

Bei manifester Hyperthyreose
meist Gewichtsabnahme

Es ist aber schon so, dass die meisten
Menschen mit einer manifesten Hy-
perthyreose aufgrund des erhohten
BMR etwas an Gewicht verlieren. Auf
der anderen Seite kann die Hyperthy-
reose als Gegenregulation auch den
Appetit erhohen, sodass nicht alle hy-
perthyreoten Patienten abnehmen.
Bei einigen kommt es durch die Ap-
petitsteigerung sogar zu einer Ge-
wichtszunahme trotz des erhéhten
BMR.

Wird die Hyperthyreose addquat be-
handelt, nehmen die Patienten in der
Regel die verlorenen Pfunde wieder
zu. Werden die an den erhdhten
Grundumsatz angepassten Essge-

wohnheiten in dieser Situation aber
beibehalten, kann es auch zu einer
libermdBigen Gewichtszunahme Gber
das Ausgangsgewicht kommen.

Hypothyreose allein ist selten
der Grund fiir massive
Gewichtszunahme

Bei Hypothyreose ist der Grundum-
satz in der Regel erniedrigt, was zu
einer Gewichtszunahme fiihren kann.
Der Riickgang des Grundumsatzes ist
aber zumeist weniger ausgepragt als
die Zunahme bei Hyperthyreose, so-
dass auch die dadurch bedingte Ge-
wichtszunahme geringer ausfallt.
Zudem sind die Mechanismen hinter
einer Gewichtszunahme wesentlich
komplexer, und es handelt sich bei
Hypothyreose oft nicht um eine reine
Fettakkumulation, sondern auch um
eine vermehrte Salz- und Wasserein-
lagerung. Massive Gewichtszunahmen
aufgrund einer Hypothyreose sind
eher selten. Im Mittel sind 2,5-5kg
Gewichtszunahme alleine auf die
Schilddriise zuriickzufiihren — abhan-
gig vom Ausmal’ der Hypothyreose.
So gut wie nie ist eine Gewichtszu-
nahme das einzige Symptom einer
Schilddriisenunterfunktion.

Durch die erhéhte Salz- und Wasser-
retention bei Hypothyreose kommt es
unter der Behandlung mit L-Thyroxin
anfangs meist zu einem gewissen Ge-
wichtsverlust (normalerweise weniger
als 10% des Korpergewichts). An-
sonsten fallt die Gewichtsabnahme
nach Erreichen einer Euthyreose meist
geringer aus als vielleicht erwartet, da
in der Regel viele Faktoren zur Ge-
wichtszunahme beitragen.

Schilddriisenhormon nicht zum
Abnehmen geeignet

Uberhohte Dosen von Schilddriisen-
hormonen zur Unterstiitzung der Ge-
wichtsabnahme einzusetzen ist keine
gute Idee. Die Menschen nehmen
dann anfangs vielleicht leichter ab —
sie handeln sich aber dafiir eine ma-
nifeste Hyperthyreose mit Abbau von
Knochen und Muskeln sowie Herzpro-
blemen ein. Sobald das Schilddriisen-
hormon abgesetzt wird, nehmen sie
zudem sofort wieder zu.

Quelle: American Thyroid Associa-
tion; Thyroid and Weight; https://
www.thyroid.org/thyroid-and-
weight/
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Henning macht schlau

Das ultimative Schilddrusenquiz

Jod-Feuilleton: Frage 2

Warum heift Jod Jod? Wie misst man Jod(mangel)- |

versorgung?

eton: Frage 1

S \(unstwort aus der

e
grfunden - Wissenschalt

chemische o Privalenz von Jodmangelstrumen ]

|
. Violett i im Urin Jod-Fey;j |
e Gr'\ech'\SChmr die Farbe 9 Jodausscheidungim Feuilleton, Frage 3 |
ilchen b h/Umsatzzahlen von
. e\adenesTe\ 9 Verbrauc ' lOdvers
0 Latein fur clektrisch 8 jodiertem Speisesalz DeutSChl:rg!:jngsweltl’angliste
and im Vergej -
gleich
o Optlma(e}od
Vi
DeufSChIand’ ersorgung

e Optimale Jog,

! ers .
Finnlang, Eritr. orgung:

€a, Indien
I\/lilder}odmangel:
Deutschland, Italien, Kuba
Milder}odmangel:

Agypten, Deutschland, Finnlang

Jod-Feuilleton: Frage 5

Wie viele Deutsche haben einen

Jod-Feuilleton: Frage & Jodmangel?
. 66 . o
und Jod Wie viele Frauen und Mz i . (
”BIO ] der Nationalen VerZeh’\fsE"t:rcli?er f;r:jzgoAZ/IZ?(t)Rert;elChen r!aCh
{Ich-Art enthalt mehr jod? die empfohlene Tagesm uonerinstituts
Welche Milch- verwenden wiirden?

enge an Jod - wenn sie kein Jodsalz !

@ ciomilh o Jeweils rund 50 %

e Konventionelle Milch 9 Jeweils knapp ein Drittel

€ nBeide gleich viel © 5% er rauen und 4% der Méanner
0 11,5 % der Frauen und 9,8 % der Manner

Jod-Feuilleton: Frage 6
Jodversor-

Was ist die Hauptquelle der
gung in Deutschland?

. odpraparaten —
m Speisesalz und Jodp P tschland?

Abgesehen von jodierte

was ist die Hauptquelle der Jodversorgung in De

o Alkoholfreie Getranke

e Kise und andere Milchprodukte

e Speisefische

Losungen: Frage 1—Antwort 2 ist richtig. Jod stammt vom griechischen ioeides — veilchenfarben, violett. Ausschlaggebend fiir diesen Namen
ist die violette Farbe der Joddampfe. 0 Brot

Frage 2 — Antwort 2 ist richtig. Nach dem Jodbericht der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist die Jodausscheidung im Urin die sensitivste
Messgrofe, um die Jodaufnahme in der Bevélkerung zu bestimmen.

Frage 3 —Antwort 2 und 3 ist richtig. Nach den Auswertungen der WHO gehorten 2004 Deutschland wie Italien und Kuba zu den Landern mit
einem milden Jodmangel. Agypten, Finnland, Eritrea und Indien weisen laut WHO eine optimale Jodversorgung auf.

Frage 4 —Antwort 2 ist richtig. Konventionelle Milch enthélt im Durchschnitt mehr Jod: 140 pg/l. Denn Milchkiihe in der konventionellen Land-
wirtschaft fressen oftmals Futter mit Jodzusatz. Der durchschnittliche Jodgehalt von Biomilch betrdgt 95 pg/l.

Frage 5 — Antwort 3 ist richtig. Wenn kein Jodsalz verwendet wird, erreichen 96 % der Manner und 97 % der Frauen die Empfehlung fiir die
Jodzufuhr nicht. Unter Verwendung von jodiertem Speisesalz fiir alle Mischungen und Rezepte des Bundeslebensmittelschliissels wiirden
28% der Manner und 53 % der Frauen unter der Empfehlung fiir die Jodzufuhr liegen.

Frage 6 — Antwort 1 ist richtig. Die grote Menge an Jod (ohne jodiertes Speisesalz) nehmen sowohl Manner als auch Frauen in Deutschland
iiber alkoholfreie Getranke auf — vor allem iiber den Jodgehalt des Wassers. Hier macht es die Menge: Aufgrund der groBen Verzehr-/Trink-
menge tragen Getranke maBgeblich zur Jodversorgung bei, auch wenn der Jodgehalt des Wassers an sich nur gering ist.
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Die Anfinge der Schilddriisentherapie

Wann begann die - erstmals dokumentiert
- Strumen (,Kropfen*)?

e —Therapie von

o Etwa 2800 v. Chr. bej den
»alten Chinesen“

9 Etwa 1500 v. Chr. bei den
»alten Agyptern“

9 Etwa 100 v. Chr. bei den
»alten Griechen“ [
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wesentlicher Ausloser von M
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Zusammenhang aus ein
Ubertragungsfehler beim

Schilddriise und Kretinismus
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tion (,,Kropf) ,Kretinismus“? (st ). -
V. Basedow trat vor allem beivie
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o
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Levothyroxin

Was haben die pharm

azeutischen Wirkstoffe Levoth

Ibuprofen und Ampicillin gemeinsam? ‘ Paracelsus, um 1500

Rudolf Virchow, Ende des
19. Jahrhunderts

Sie wurden alle im gleichen Zeitraum um

1910/20 entdeckt.
auf der Liste der ,,e.ssen-
¢ der Weltgesundheits-

Sje stehen alle

tial medicines’
organisation.
Die Bundesregierung hat von
Wirkstoffen Reserven
angelegt.

diesen
fur den Krisenfall

Losungen: Frage 1 —Antwort 2 ist richtig. Thomas Wharton vermutete, dass die Schilddriise zur Verschonerung des Halses dient —,,to beautify the neck“ — oder
als Produzent eines Gleitmittels fiir die Luftréhre.

Frage 2 — Antwort 3 ist richtig. Der von krankhaften Schilddriisenveranderungen betroffene Anteil in den stiddeutschen Bundeslandern Bayern, Baden-Wiirt-
temberg, Rheinland-Pfalz und Saarland betragt 34,8 Prozent bei 32,8 Prozent in den norddeutschen Bundesldndern Bremen, Hamburg, Niedersachsen und
Schleswig-Holstein. Damit besteht kein signifikantes Nord-Stid-Gefalle in puncto Schilddriisenerkrankungen.

Frage 3 — Antwort 1 ist richtig. Das &lteste, mit der Schilddriise in Zusammenhang stehende Zitat stammt aus China: Kaiser Shen-Nung (2838 bis 2798 vor
Christus) empfiehlt in einer Abhandlung tiber Krduter und Wurzeln das Seegras Sargasso als wirksames Mittel gegen einen Kropf.

Frage 4 — Antwort 2 ist richtig.

Frage 5 — Antwort 3 ist richtig. Der schweizerisch-dsterreichische Arzt Paracelsus (1493 bis 1541) hat angeblich als einer der ersten den Zusammenhang
zwischen Kropf und Kretinismus erkannt. Er verordnete der Uberlieferung zufolge das ,,ungarische Kropfsalz* (ein vorwiegend aus Halit bestehendes Steinsalz).

Frage 6 — Antwort 1 ist richtig. Carl von Basedow selbst schilderte 1840 die Kasuistik eines Mannes, der nach wiederholten geschéftlichen Misserfolgen eine
Hyperthyreose mit Exophthalmus entwickelte. Basedow folgerte, dass dieser Stress (in Verbindung mit Brechdurchfall) die Symptomatik ausgeldst habe.
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