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Jod ist ein lebensnotwendiges Spu-
renelement, das über die Nah-

rung aufgenommen werden 
muss. Ist die Zufuhr über 

längere Zeit nicht ausrei-
chend, kann das weit-
reichende Folgen für 
die Gesundheit haben. 
Denn Jod ist wichtig für 
die Bildung der Schild-
drüsenhormone, die 

eine Vielzahl von Stoff-
wechselvorgängen regulie-

ren. Zu wenig Jod kann sich 
zum Beispiel durch eine Schild-

drüsenvergrößerung – im Volksmund: 
Kropf – und damit verbundenen Schluck- und Atembeschwer-
den bemerkbar machen. Bei Kindern sind Schilddrüsenhormo-
ne darüber hinaus für das Wachstum, die Entwicklung von Or-
ganen, Nervensystem und Gehirn sowie der Muskultur verant-
wortlich. Eine ausreichende Jodversorgung ist deshalb bereits 
für das Ungeborene im Mutterleib wichtig (Koletzko et al. 2018). 
Jod kommt allerdings in seinen unterschiedlichen chemischen 
Verbindungen in größeren Mengen nur im Meer vor. Die land-
wirtschaftlich genutzten Böden in Deutschland sind hingegen 
vergleichsweise jodarm (Gärtner 2015). Deshalb können heimi-
sche Agrarprodukte nur bedingt zur Jodversorgung beitragen.

Jodversorgung in Deutschland
Tatsächlich ist die Bevölkerung in Deutschland nicht optimal 
mit Jod versorgt. So weisen nach den Ergebnissen der „Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“ (DEGS1), ei-
ner repräsentativen Datenerhebung im Zeitraum von 2008 
bis 2011, im Median 32 Prozent der Erwachsenen das Risiko 
einer unzureichenden Jodzufuhr auf. Besonders junge Frauen 

Jod ist ein be­
son­derer Nährstoff: Er ist 

lebensnotwenig, doch als gute, na­
türliche Jodquellen gelten nur Seefisch, 
Eier sowie Milch und Milchprodukte.­ ­Ihre 
hierzulande typischen ­Verzehrmengen 

­reichen bei vielen Menschen nicht für ­eine 
ausreichende Jodzufuhr. Jodiertes Speise­
salz kann diese Lücke füllen. Dabei gilt 
angesichts der verbreiteten zu hohen 

Speisesalzaufnahme das Motto 
„Wenn Salz, dann Jodsalz“. 

im gebärfähigen Alter sind betroffen (Remer, Thamm 2015; DGE 
2016). In der Gruppe der Kinder und Jugendlichen zeigte sich 
nach den Ergebnissen der „Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS) im Erhebungs-
zeitraum 2003 bis 2006 (KiGGS-Welle 1) noch eine ausreichen-
de Jodversorgung (DGE 2016). Nach den Ergebnissen der Fol-
geuntersuchung 2014 bis 2017 (KiGGS-Welle 2) unterschritten 
jedoch knapp 44 Prozent der Kinder und Jugendlichen ihren 
geschätzten mittleren Bedarf an Jod (Hey, Thamm 2019). Das 
Jodmonitoring des Robert Koch-Instituts stützte sich in der 
Vergangenheit auf Gesundheitsdaten von DEGS1 und KiGGS. 
Künftig wird es Teils des Nationalen Ernährungmonitorings 
sein, das am Max Rubner-Institut (MRI) etabliert wird (BMEL 
2023).

Messung der Jodversorgung auf 
­Bevölkerungsebene

Die Jodzufuhr in der Bevölkerung unterliegt großen Schwankungen, 
schon allein, weil die Menschen sehr unterschiedliche Essgewohnhei-
ten haben. 
Ernährungsprotokolle liefern kein aussagekräftiges Bild der Jodversor-
gung der Bevölkerung. Zuverlässigere Ergebnisse bietet eine indirekte 
Messmethode über die Jodausscheidung im Urin. Dazu wird der Jodge-
halt im 24-Stunden-Sammelurin der Mitglieder einer Studienpopulati-
on bestimmt. Über eine mathematische Formel, die Faktoren wie Kör-
pergewicht, Alter und Geschlecht berücksichtigt, lässt sich die mediane 
tägliche Jodausscheidung abschätzen und daraus die mediane tägliche 
Jodzufuhr der Studienpopulation ableiten.
Die epidemiologische Bewertung unterliegt den Kriterien der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO 2007): Danach gilt die Jodversorgung ei-
ner Bevölkerung als ausreichend, wenn die mediane Jodkonzentration 
im Urin zwischen 100 und 199 Mikrogramm pro Liter liegt. Den Ergeb-
nissen von KiGGS-Welle 2 und DEGS1 zufolge weisen Teile der Bevölke-
rung Deutschlands das Risiko einer Jodunterversorgung auf.

Jodversorgung in Deutschland
Jodliefernde Lebensmittel und jodiertes Speisesalz im Fokus
DR. CHRISTINA REMPE
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Natürliche Jodquellen
Da der Körper Jod nicht selbst bilden kann, muss es über die Nah-
rung aufgenommen werden (BfR 2021). Seefisch, einschließlich Mee-
resfrüchte wie Garnelen und Muscheln, bilden die einzige in Deutsch-
land bedeutsame Lebensmittelgruppe, die reich an Jod ist. Für eine 
gute Jodversorgung empfiehlt die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rung (DGE) daher einen Verzehr von ein bis zwei Portionen Fisch pro 
Woche. Magerfische mit Fettgehalten unter 1,5 Prozent weisen ten-
denziell höhere Jodgehalte auf als Fettfisch. Für eine gute Jodversor-
gung besonders empfehlenswert sind daher zum Beispiel Schellfisch, 
Seelachs und Kabeljau. Sie liefern Jod in Größenordnungen von rund 
120 bis 200 Mikrogramm pro 100 Gramm. Unter den Fettfischen 
sticht die Makrele mit einem Jodgehalt von ebenfalls durchschnitt-
lich 120 Mikrogramm pro 100 Gramm heraus. Die gleiche Menge Rot-
barsch weist einen mittleren Jodgehalt von 70 Mikrogramm auf, die 
gleiche Menge Hering 40 Mikrogramm (Karl, Münker 1998). Süßwas-
serfische sind gegenüber Meeresfisch natürlicherweise jodarm (Lo-
bitz 2019). Bei Zuchtfisch kann eine Fütterung mit jodhaltigen Fut-
termitteln einen positiven Effekt auf den Jodgehalt der Filets haben 
(Daub 2009).

Algenprodukte zur Jodversorgung: 
Nur bedingt geeignet

Die aufgrund ihrer maritimen Herkunft ebenfalls jodreichen Algen- und See-
tangprodukte sind keine empfehlenwerte Jodquelle, weil sie teils sehr hohe 
Jodgehalte aufweisen. Es besteht daher das Risiko einer Jodüberversorgung. 
Das Bundesinstitut für Risikobewertung empfiehlt für Algenprodukte mit Jod-
gehalten von 10 bis 20 Milligramm je Kilogramm (mg/kg) einen Warnhinweis 
(BfR 2007). Bei der Untersuchung von 165 Sushi-Proben stellte die amtliche 
Überwachung im Jahr 2018 fest, dass rund drei Viertel sogar noch mehr Jod 
enthielten – ohne einen Warnhinweis zu tragen (BVL 2020). Für Fans der Asia-
Küche gilt daher: algenhaltige Speisen wie Sushi in Maßen genießen.

Lebensmittel zur Unterstützung der 
Jodversorgung
Die natürlichen Jodquellen Meeresfisch, Milch und Milchprodukte so-
wie Eier sind nur eine von zwei wichtigen Säulen einer guten Jodver-
sorgung (Übersicht 1).

Jodiertes Speisesalz 
Die zweite Säule ist Jodsalz, auch als jodiertes Speisesalz bezeichnet. 
Wenn handwerklich oder industriell hergestellte Lebensmittel wie 
Brot, Wurst oder Fertiggerichte Jodsalz enthalten und dieses auch 
beim Kochen zu Hause genutzt wird, wächst automatisch die Anzahl 
relevanter Jodquellen in der täglichen Ernährung. Das  senkt das Risi-
ko einer Unterversorgung (BfR 2021).
Dabei empfiehlt die DGE gesunden Erwachsenen, maximal 6 Gramm 
Salz pro Tag über die gesamte Ernährung aufzunehmen. Das ent-
spricht etwa einem Teelöffel. Diese Menge umfasst Salz, das als Zu-
tat in vearbeiteten Lebensmitteln enthalten ist, zum Beispiel Brot und 
Käse, sowie Salz, das beim Kochen zu Hause oder bei individuellem 
Nachsalzen verwendet wird (DGE o. D.). Ganz auf Salz verzichten soll-
te man trotz des Orientierungswertes von 6 Gramm pro Tag nicht. 
Denn eine adäquate Speisesalzzufuhr ist wichtig für die Gesundheit. 
Sie hält unter anderem den Flüssigkeitshaushalt der Zellen und den 
Blutdruck aufrecht. Ungünstig kann sich allerdings auswirken, dass 
viele Menschen gegenwärtig zu viel Speisesalz aufnehmen, zum Bei-
spiel auf den Blutdruck und die Herzgesundheit, denn Bluthochdruck 
ist ein zentraler Risikofaktor für das Auftreten von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (DGE 2016).

Speisesalzkonsum in Deutschland
In Deutschland nehmen rund 70 Prozent der Frauen und etwa 80 Prozent der 
Männer mehr als 6 Gramm Speisesalz pro Tag auf. Bei einem großen Anteil der 
Bevölkerung liegt der Salzkonsum sogar deutlich über diesem empfohlenen 
Orientierungswert. So beträgt die Speisesalzzufuhr bei 39 Prozent der Frauen 
und 50 Prozent der Männer mehr als 10 Gramm pro Tag; bei 15 Prozent der 
Frauen und 23 Prozent der Männer sogar mehr als 15 Gramm pro Tag (Remer, 
Thamm 2015; DGE 2016).

Deshalb ist es wichtig, den Speisesalzkonsum moderat zu halten, zur 
Unterstüzung der Jodversorgung aber konsequent jodiertes Speise-
salz zu verwenden (BfR 2021). Dieses wird nachträglich mit Natrium- 
oder Kaliumjodat angereichert und enthält 15 bis maximal 25 Milli-
gramm Jod pro Kilogramm (Übersicht 2). Meersalz enhält – anders 
als sein Name vermuten lässt – deutlich weniger Jod und ist daher 
keine Alternative zu jodiertem Speisesalz. Ebensowenig können an-
dere Salzarten wie Steinsalz, Fleur de Sel oder Himalayasalz nennes-
wert zur Jodversorgung beitragen.

Tipps für eine ausreichende Jodversürgung

Wenn Sie zu Hause Salz benutzen, verwenden Sie jodiertes Salz.

Wenn Sie Lebensmittel einkaufen, die Salz enthalten:
Schauen Sie in der Zutatenliste nach, ob Jodsalz verwendet wurde
– denn das meiste Salz nehmen wir über verarbeitete Lebensmittel auf.

Wenn Sie Brot in der Bäckerei oder Würstchen in der Metzgerei kaufen:
Fragen Sie nach, ob Jodsalz bei der Herstellung verwendet wurde.

Die beste natürliche Jodquelle ist Meeresfisch (				  
z. B. Kabeljau oder Rotbarsch). Empfohlen wird der Fischverzehr ein- bis zweimal 
pro Woche.

Auch Milch und Eier können hohe Jodgehalte aufweisen, da das Jod, das Futter-
mitteln zugesetzt wird, in die Lebensmittel übergeht. 			 
Empfohlen wird der tägliche Verzehr von Milch und Milchprodukten. Eier können 
Ihren Speiseplan ergänzen.

Sind Sie sich unsicher, ob Sie genügend Jod zu sich nehmen? 		
Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin, Ihrem Arzt oder einer Ernährungsfachkraft!

Übersicht 1: Jodversorgung im Alltag (BMEL 2023) Übersicht 2: Jodgehalte unterschiedlicher Salzarten (BMEL 2023)
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Brot, Wurstwaren und andere verarbeitete 
Lebensmittel 
Unter den industriell oder handwerklich herstellten Lebensmitteln 
können vor allem die Warengruppen Backwaren und Fleisch- oder 
Wurstwaren zur Jodzufuhr beitragen – vorausgesetzt, die Produk-
te sind mit jodiertem Speisesalz produziert worden. Einer repräsen-
tativen Markterhebung der Universität Gießen zur Verwendung von 
Jodsalz in handwerklich und industriell gefertigten Lebensmitteln zu-
folge ist das jedoch aktuell bei lediglich 10 Prozent des Produktan-
gebots von Backwaren der Fall, bei den Wurstwaren immerhin bei 
knapp der Hälfte. Bei Käse und Milchprodukten wurde bei gerade 
einmal 2 Prozent der gesalzenen Produkte Jodsalz verwendetiIm Bio-
Sortiment istdie Verwendung von jodiertem Speisesalz der Untersu-
chung zufolge selten (Bissinger et. al 2019). Dies mag sich damit be-
gründen lassen, dass der Einsatz von Jodsalz in der Bio-Produktion 
zumindest teils ausdrücklich verboten ist, so etwa nach den Verar-
beitungs-Richtlinien des Öko-Verband demeter (demeter 2022). An-
dere Untersuchungen zeigen, dass sich der in den 1990er-Jahren zu-
nächst stetig wachsende Marktanteil von jodiertem Speisesalz der-
zeit bei rund 80 Prozent eingependelt hat (Großklaus 2017). Gleichzei-
tig sinkt der Marktanteil von Jodsalz, das in Großgebinden abverkauft 
wird, seit rund 30 Jahren leicht, aber beständig (Großklaus 2017). Das 
spiegelt auch die Gießener Markterhebung wider. Danach offenba-
ren Einzelbefragungen in den Betrieben, dass in den letzten Jahren 
immer weniger Jodsalz verwendet wurde, unter anderem, weil das 
Bewusstsein für die gesundheitliche Bedeutung von Jod zurückging 
und man darin keinen Marketing-Vorteil sah, sondern eher kritische 
Stimmen fürchtete (Bissinger et al. 2019).

Kennzeichnung: Angabe des Jodgehalts 
auf der Verpackung

Ob jodiertes Speisesalz im Produkt enthalten ist, zeigt sich im Zutatenverzeich-
nis verpackter Lebensmittel in Begriffen wie „Jodsalz“, „jodiertes Speisesalz“ 
oder „jodiertes Nitritpökelsalz“. Bei lose angebotenen Lebensmitteln gibt es 
keine Pflicht, den Jodgehalt auszuweisen. Es ist aber möglich, diese Informati-
on beim Verkaufspersonal zu erfragen.
Wie hoch der Jodgehalt eines Lebensmittels ist, muss in der Regel nicht auf 
der Verpackung stehen. Eine entsprechende Information ist nur verpflichtend, 
wenn mit Jod geworben wird. Das heißt, wenn nährwertbezogene Angaben wie 
„jodreich“ oder zugelassene gesundheitsbezogene Angaben über Jod wie „Jod 
trägt zur normalen Schildrüsenfunktion bei“ auf der Verpackung stehen. Dann 
muss auch der Jodgehalt in der Nährwerttabelle bezogen auf 100 Gramm oder 
100 Milliliter des Lebensmittels ausgewiesen werden.

Jodzufuhr und Schilddrüsenfunktion 
Im Körper ist Jod insbesondere für die Bildung der beiden Schilddrü-
senhormone Thyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3) essentiell. Es wird 
im oberen Dünndarm resorbiert und gegen einen Konzentrations-
gradienten mit Hilfe eines Transporters aktiv in die Schilddrüsenzel-
len aufgenommen. Hohe Joddosen hemmen diesen Transporter, so 
dass eine gesunde Schilddrüse stets ausreichend, aber niemals zu-
viel Jod aufnehmen kann. Ist sie gesättigt, wird Jod über die Nieren 
ausgeschieden (Gärtner 2015). Die Synthese der beiden Schilddrüsen-
hormone T4 und T3 und ihre Abgabe in die Blutbahn erfolgt nach ei-
nem komplexen, streng regulierten Mechanismus. Dieser ermög-
licht es, dass die Schilddrüse frei von äußeren Einflussfaktoren wie 
Stress, Erkrankungen oder etwa einer Schwangerschaft immer die-

jenige Menge an Schilddrüsenhormonen freisetzt, die indiviuell und 
akut benötigt wird, um die normalen Körperfunktionen, darunter den 
Energiestoffwechsel, Herzrhythmus und Blutdruck aufrecht zu erhal-
ten (Gärtner et al. 2021; Hahn et al. 2016; BfR 2021).
Wie viel Jod ein Mensch dafür täglich im Mittel aufnehmen muss, ist 
individuell unterschiedlich. Von Einfluss sind Faktoren wie Alter und 
Geschlecht, aber auch besondere Lebensphasen wie Schwanger-
schaft und Stillzeit (DGE 2015). Über eine normale Ernährung kann 
praktisch nicht zuviel Jod aufgenommen werden; allein der Verzehr 
jodreicher Algen birgt das Risiko einer überhöhten Aufnahme (BfR 
2021).

Jodunterversorgung und kindliche Entwicklung 
Schilddrüsenhormone und damit Jod sind schon für die embryona-
le und fetale Entwicklung unentbehrlich (Übersicht 3). Nimmt die 
Schwangere zu wenig Jod auf, können die Folgen für das ungeborene 
Kind erheblich sein. So erhöht sich das Risiko für Fehl- und Totgebur-
ten sowie Fehlbildungen. Besteht in der Schwangerschaft eine Jodun-
terversorgung kann dies beim Neugeborenen unter anderem die Ge-
hirnentwicklung beeinträchtigen, Hördefekte oder kognitive Defizite 
können Folgen sein, die sich auch im Kindes- und Jugendalter nicht 
mehr aufholen lassen (Hahn 2016). Bei massiver Jodunterversorgung 
bildet sich im schlimmsten Fall eine irreversible Entwicklungsstörung 
des Zentralen Nervensystems, des Skeletts und anderer Organe aus 
– veraltet als „Kretinismus“ bezeichnet (Podlogar, Schmollich 2019).

Schilddrüsenunterfunktion 
Wird längerfristig zu wenig Jod aufgenommen, löst das eine Schild-
drüsenunterfunktion (Hypothyreose) aus. Das Organ bildet zu we-
nig Hormone, wodurch wichtige Stoffwechselprozesse ausgebremst 
werden. Dabei zeigen sich zunächst unspezifische Symptome. Zum 
Beispiel schlägt das Herz langsamer und die Betroffenen fühlen sich 
schwach oder frieren leicht. Viele nehmen zu. Eine Hypothyreose ist 
meist erworben, seltener angeboren. Sie betrifft häufiger Frauen als 
Männer (Kasper 2004).

Schwangere/Stillende
•	 Erhöhtes Risiko für Fehl- und Totgeburten, Komplikationen des Schwanger-

schaftsverlaufs
•	 Erhöhtes Risiko für mütterliche und kindliche Schilddrüsenunterfunktion und 

Kropf

Fetus 
•	 Störung der Gehirnreifung (verändertes EEG), Hördefekte (z. B. Innenohr-

schwerhörigkeit), gestörte mentale und motorische Entwicklung
•	 Wachstumsdefizite
•	 Angeborene Struma

Kinder/Jugendliche/Erwachsene
•	 Hypothyreose, Strumabildung
•	 Störungen der neurophysiologischen Entwicklung schon bei moderatem 

Mangel: Lern-, Merkschwierigkeiten, irreversible intellektuelle Defizite
•	 Knotige Veränderung der Schilddrüse: Risiko bösartiger Veränderungen (kal-

te Knoten: 3–5 % der kalten Knoten sind malign), autonome Hyperthyreosen 
(heiße Knoten mit Beschwerden wie Schlafstörungen, Nervosität, Gereiztheit, 
Gewichtsabnahme, hoher Blutdruck)

•	 Müdigkeit, Antriebsschwäche, Leistungsminderung
•	 Erhöhte Infektanfälligkeit, Kälteempfindlichkeit, 
•	 Haarausfall, trockene Haut
•	 Depressive Störungen
•	 Verminderte Fruchtbarkeit bei Mann und Frau

Übersicht 3: Folgen von Jodmangel und Hypothyreose  
(Arbeitskreis Jodmangel 2016; Gärtner 2015) 
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Strumabildung und Autonomie der Schilddrüse 
Ein lang anhaltender Jodmangel kann sich durch ein Struma (Kropf) 
zeigen. Es bildet sich, weil die Schilddrüse versucht, die defizitäre Jod-
versorgung durch vermehrte Bildung von Schilddrüsenzellen auszu-
gleichen (Gärtner et al. 2021). Das kann mit einer Knotenbildung ver-
knüpft sein. Dabei gibt es inaktive Knoten, sogenannte „kalte Knoten“ 
sowie „heiße Knoten“, sogenannte autonome Adenome. Siekönnen 
je nach Größe Atmung und Schlucken beeinträchtigen (Gärtner 2015). 
„Heiße Knoten“ produzieren außerdem unabhängig von jedem Re-
gelkreis Schilddrüsenhormone und sind damit die häufigste Ursache 
einer Schilddrüsenüberfunktion (Hyperthyreose) (Kasper 2004). 
Einige Menschen, die über lange Zeit nicht ausreichend mit Jod ver-
sorgt waren, weisen eine Autonomie der Schilddrüse auch ohne er-
kennbares Struma auf. Bei ihnen kann die Zufuhr adäquater Joddo-
sen eine Hyperthyreose auslösen (Gärtner 2015; DGE 2015). Diese 
macht sich unter anderem durch Gewichtsverlust, Bluthochdruck, 
Nervosität, Schlafstörungen und Durchfall bemerkbar.

Überversorgung und Jodexzess 
Einer gesunden Schilddrüse schaden selbst hohe Joddosen zu-
nächst nicht, weil sie überschüssiges Jod nicht aufnimmt. Erst ei-
ne chronische Zufuhr von 10 bis 50 Milligramm Jod pro Tag, ein so-
genannter Jodexzess, kann in eine längerfristige Hemmung der 
Schilddrüsenfunktion münden. Das führt bei rund zehn Prozent der 
Bevölkerung zu einer Hypothyreose. Manchmal tritt auch eine jod-
induzierte Hyperthyreose auf (Gärtner 2015). Die hierzulande gängi-
ge Ernährung kann derart hohe Joddosen nicht liefern. Allein ein täg-
licher Verzehr großer Mengen jodreicher Algen könnte dazu führen 
(BfR 2007; Gärtner 2015). In Deutschland kann es praktisch nur durch 
die Einnahme bestimmter Medikamente oder jodhaltiger Röntgen-
kontrastmittel zu einem Jodexzess kommen.

Schilddrüsenerkrankungen und Jod 
Wie jedes Organ im menschlichen Körper kann auch die Schilddrüse 
aufgrund von genetischen Faktoren und Umwelteinflüssen von Au-
toimmunerkrankungen betroffen sein. Eine davon ist die Hashimo-
to-Thyreoiditis, bei der Immunzellen das eigene Schilddrüsengewe-
be zerstören; langfristig kann daraus eine Unterfunktion resultieren 
(AK Jodmangel 2016). Oft aber werden zunächst nur spezifische Anti-
körper nachgewiesen. Es besteht dann ein erhöhtes Risiko, dass sich 
perspektivisch eine Funktionsstörung entwickelt (Gärtner 2015). Tat-
sächlich passiert das nur bei ein bis zwei Prozent der Bevölkerung (AK 
Jodmangel 2016). Die These, dass eine verbesserte Jodversorgung ei-
ne Hashimoto-Erkrankung auslöst, lehnen Fachkreise ab. Als ursäch-
lich gilt insbesondere eine genetische Disposition (AK Jodmangel 2015; 
2016). 
Eine weitere Autoimmunerkrankung der Schilddrüse, die jedoch 
noch weit seltener Auftritt als Hashimoto, ist Morbus Basedow. Sie 
kann mit einer Überfunktion der Schilddrüse einhergehen (AK Jod-
mangel 2016).
Bezüglich ihres Speiseplans gibt es für Menschen mit einer Funkti-
onsstörung der Schilddrüse – egal, ob Hashimoto, Morbus Base-
dow, Struma, Hyperthyreose oder Hypothyreose – praktisch keine 
Einschränkungen. Sie können jodliefernde Lebensmittel essen und 
Jodsalz verwenden (AK Jodmangel 2015). Einzig von jodhaltigen Nah-
rungsergänzungsmitteln wird Menschen, die von Hashimoto betrof-
fen sind, abgeraten (BfR 2021). Betroffene sollten bei Bedarf ihre Jod-
aufnahme mithilfe ihres Arztes, ihrer Ärztin oder einer Ernährungs-
fachkraft individuell anpassen.

Medikamentöse Beeinflussung der 
Schilddrüsenfunktion

Die Schilddrüsenfunktion unterliegt einem streng regulierten Regelkreis, der 
zahlreiche Angriffspunkte für unerwünschte Wechselwirkungen mit verschie-
denen Medikamenten bietet. Diese können im Therapieverlauf Symptome der 
Grunderkrankung maskieren oder ursprüngliche Beschwerden noch verstär-
ken. So etwa kann die Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Amiodar-
on eine Funktionsstörung der Schilddrüse hervorrufen oder eine Lithium-The-
rapie im Falle einer psychiatrischen Erkrankung zu einer manifesten Hypothy-
reose führen (Wolf et al. 2014). Diese Beispiele verdeutlichen, wie wichtig es ist, 
vor der Medikamenteneinnahme den Beipackzettel genau zu lesen und etwai-
ge Wechselwirkungen auf die Schilddrüsenfunktion in der ärztlichen Praxis zu 
besprechen. Genauso muss im Kontext einer Medikamenteneinnahme zur Be-
handlung von Schilddrüsenerkrankungen die Ernährung ins Visier genommen 
werden. So kann etwa Milch die Aufnahme des Schilddrüsenersatzhormons 
Levothyroxin (L-Thyroxin) im Darm herabsetzen.

Empfehlungen zur Jodzufuhr 
Wie viel Jod ein Mensch tatsächlich braucht, ist individuell unter-
schiedlich und in der Regel nicht bekannt. Für die Jodzufuhr der Be-
völkerung in Deutschland sind die Referenzwerte der DGE maßgeb-
lich. Die Institution gibt nach Alter differenzierte Empfehlungen für 
Säuglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene (Übersicht 4), die 
sich in Größenordnungen zwischen 40 Mikrogramm pro Tag und 200 
Mikrogramm pro Tag bewegen (DGE 2015). Höher sind die DGE-Emp-
fehlungen für Schwangere und Stillende, da diese neben ihrem ei-
genen Jodbedarf auch den des Ungeborenen decken müssen (DGE 
2015, Koletzko et al. 2018).

Empfohlene Jodzufuhr

Alter

Jod  
Deutschland, Österreich

µg/Tag

Jod  
WHO, Schweiz

µg/Tag

Säuglinge

0 bis unter 4 Monatea 40 50

4 bis unter 12 Monate 80 50

 

1 bis unter 4 Jahre 100 90

4 bis unter 7 Jahre 120 90

7 bis unter 10 Jahre 140 120

10 bis unter 13 Jahre 180 120

13 bis unter 15 Jahre 200 150

Jugendliche und Erwachsene

15 bis unter 19 Jahre 200 150

19 bis unter 25 Jahre 200 150

25 bis unter 51 Jahre 200 150

51 bis unter 65 Jahre 180 150

65 Jahre und älter 180 150

Schwangere 230 200

Stillende 260 200
a Schätzwert

Übersicht 4: Empfohlene Jodzufuhr für verschiedene 
Bevölkerungsgruppen (DGE 2015)
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Die Referenzwerte sind – auf Einzelpersonen angewandt – als Zielgrö-
ße zu verstehen, um eine ausreichende Jodversorgung angenähert si-
cherzustellen (DGE 2015). Referenzwerte werden auf Grundlage ver-
schiedener Messgrößen und Postulate zum Nährstoffbedarf mit Hilfe 
mathematischer Algorithmen abgeleitet, so auch im Fall von Jod.

Sensible Bevölkerungsgruppen
Bei einigen Bevölkerungsgruppen genügt es nicht, wenn sie die Emp-
fehlungen zur Jodaufnahme befolgen. Sie haben aus unterschiedli-
chen Gründen temporär oder längerfristig einen erhöhten Jodbedarf 
und müssen daher genauer auf ihre Jodzufuhr achten, um wirklich 
ausreichend Jod aufzunehmen.

Schwangere, Stillende und Frauen mit Kinderwunsch 
Zu diesen sensiblen Bevölkerungsgruppen zählen zum Beispiel 
Schwangere. Da sie ihr ungeborenes Kind mit Jod mitversorgen, wird 
für sie ein Mehrbedarf von rund 30 Mikrogramm pro Tag angenom-

men. Für sie liegt die tägliche Zufuhrempfehlung also bei 230 Mi
krogramm Jod. Stillenden Frauen wird eine Zufuhr von sogar 260 Mi
krogramm pro Tag empfohlen (DGE 2015). Beide Personengruppen 
haben aufgrund des erhöhten Bedarfs ein gewisses Risiko einer un-
zureichenden Jodversorgung (BfR 2021b). Dieses besteht für junge 
Frauen im gebärfähigen Alter ohnehin schon (Remer, Thamm 2015; 
DGE 2016). Das ist umso problematischer, als die Jodversorgung des 
Ungeborenen von der seiner Mutter abhängt. Ist sie unterversorgt, 
trifft das auch auf das Ungeborene zu. Die Folgen können erheb-
lich sein. So erhöht sich das Risiko für Fehl- und Totgeburten sowie 
Fehlbildungen. Unter anderem können die Knochenreifung und die 
Gehirnentwicklung des Kindes schwer beeinträchtigt werden (BfR 
2021b).
Da es selbst mit einer bewussten Speiseplangestaltung schwer ist, 
den empfohlenen Mehrbedarf in Schwangerschaft und Stillzeit zu 
decken, empfiehlt das Netzwerk Gesund ins Leben Frauen in dieser 
Phase zusätzlich zu einer ausgewogenen Ernährung ein Nahrungser-
gänzungsmittel mit einer Tagesdosis von 100 (bis 150) Mikrogramm 
Jod einzunehmen (Koletzko et al. 2018). Da eine gute Jodversorgung 

Herleitung von Empfehlungen zur Nährstoffzufuhr – Das Beispiel Jod
Individueller Nährstoffbedarf 
Als Nährstoffbedarf wird die Menge eines Nährstoffes bezeichnet, deren Auf-
nahme nötig ist, um alle lebensnotwendigen metabolischen, physischen und 
psychischen Körperfunktionen aufrechtzuerhalten und ernährungsbedingte 
Gesundheitsschäden zu verhindern (EFSA 2023). Er hängt vor allem von Alter und 
Geschlecht ab. Es gibt jedoch eine Vielzahl weiterer möglicher Einflussfaktoren. 
So kann speziell eine unzureichende Versorgung mit anderen Nährstoffen, vor 
allem Selen, Zink und Eisen, den Jodstoffwechsel beeinflussen. Auch ein hoher 
Verzehr glycosinolathaltiger Lebensmittel wie Kohl, Kresse oder Rettich (Senf-
ölgycoside) sowie Leinsamen und Hirse kann die Jodaufnahme über die Schild-
drüse beeinträchtigen. Bei ihrem Abbau bilden sich unter anderem Thiocyanate, 
die die Jodaufnahme in die Schilddrüse kompetitiv hemmen (Gärtner 2021; BfR 
2021). Das verdeutlicht beispielhaft: Der Nährstoffbedarf eines Menschen ist ei-
ne individuelle und täglich schwankende Messgröße. Er ist daher nicht unmittel-
bar für die Ableitung von Empfehlungen zur Nährstoffzufuhr geeignet.

Durchschnittlicher Nährstoffbedarf 
Für die Ableitung von Empfehlungen nutzt man den sogenannten durchschnitt-
lichen Nährstoffbedarf. Das ist die tägliche Nährstoffzufuhr, von der angenom-
men wird, dass sie den Bedarf von 50 Prozent einer definierten Bevölkerungs-
gruppe deckt. Dieser Wert lässt sich experimentell ermitteln, indem zum Beispiel 
für bestimmte Personengruppen Ausscheidungsraten konkreter Zufuhrmengen 
eines Nährstoffs im zeitlichen Verlauf gemessen werden (DGE 2015). Derlei Un-
tersuchungen liefern naturgemäß keine einheitliche Größe. Ihre Ergebnisse 
unterliegen einer eigenen Verteilung, die vereinfachend als Normalverteilung 
(Gaußsche Kurve) angenommen wird (BfR 2021). In einem entsprechenden sym-
metrischen Kurvenverlauf entspricht das arithmetische Mittel dem Median (Sta-
tista o. D.). Mit dieser Nährstoffmenge kann die Hälfte der untersuchten Popula-
tion ihren Bedarf decken oder gar überschreiten, während ihn die andere Hälfte 
der Population nicht erreichen kann (Abb. 1).

Ableitung von Zufuhrempfehlungen
Zufuhrempfehlungen stehen definitionsgemäß für Nährstoffmengen, die den 
Bedarf nahezu aller gesunden Menschen einer definierten Personengruppe si-
cherstellen – nicht nur den Bedarf eines Anteils dieser Population (DGE 2015). 
Postuliert wird, dass die Empfehlung den Bedarf eines Anteils von 97 bis 98 
Prozent dieser Gruppe deckt (BfR 2021). Erfüllt wird diese Voraussetzung, in-
dem man den ermittelten durchschnittlichen Nährstoffbedarf noch um diverse 

Sicherheitszuschläge erhöht (DGE 2015; Gärtner et al. 2021). Deshalb liegen die 
Referenzwerte zur Nährstoffzufuhr stets höher als der durchschnittliche Nähr-
stoffbedarf einer Bevölkerungsgruppe. Das gilt auch für Jod.

Referenzwerte in der Praxis 
Eine Jodzufuhr in der Größenordnung der festgelegten Empfehlungen gilt als 
wünschenswert, nicht jedoch ein „überscharfes Rechnen“ mit diesen Werten 
(DGE 2015). Sie sind nicht als konkrete Empfehlung für jeden einzelnen Tag zu 
verstehen und schon gar nicht, sie anteilig auf Mahlzeiten zu übertragen. Weder 
ein Über- noch ein Unterschreiten der Zufuhrempfehlung ist mit unmittelbaren 
gesundheitlichen Risiken verbunden (DGE 2015): Menschen, die die Referenz-
werte nicht erreichen, sind nicht zwangsläufig unterversorgt. Allerdings steigt 
das Risiko einer unzureichenden Jodversorgung, je länger und deutlicher ihre 
Jodzufuhr unterhalb der Referenzwerte liegt. Umgekehrt besteht nicht automa-
tisch ein Risiko für die Gesundheit, wenn die Referenzwerte für Jod überschritten 
werden. Liegt die Jodzufuhr jedoch akut oder dauerhaft weit über den Referenz-
werten, kann das nachteilig auf die Gesundheit wirken (BfR 2021).

Abbildung 1: Ableitung von Nährstoffempfehlungen anhand des durchschnitt
lichen Nährstoffbedarfs einer Studienpopulation  (nach Bechthold 2009)
Zur Ableitung von Nährstoffempfehlungen wird der sogenannte durchschnittliche Nährstoffbedarf einer 
definierten Bevölkerungsgruppe herangezogen. Er entspricht dem Median einer zur Vereinfachung 
herangezogenen Normalverteilungskurve der ermittelten Werte. Die empfohlene Zufuhrmenge enthält 
Sicherheitszuschläge, sodass die Empfehlung den Bedarf von 97 bis 98 Prozent der definierten Bevölke-
rungsgruppe decken kann:

durchschnittlicher Bedarf

2 Standardabweichungen

empfohlene 
Zufuhr
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nicht erst in der Schwangerschaft, sondern bereits vor der Befruch-
tung wichtig ist, sollten sich auch Frauen mit Kinderwunsch zur Be-
deutung von Jod beraten lassen (Koletzko et al. 2018).

Menschen mit vegetarischer und veganer 
Ernährungsweise 
Natürliche Jodquellen sind vor allem Lebensmittel tierischen Ur-
sprungs – an erster Stelle Meeresfisch, gefolgt von Milch und Milch-
produkten sowie Eiern. Entsprechend tragen Menschen, sie sich ve-
getarisch oder vegan ernähren, automatisch ein erhöhtes Risiko für 
eine Unterversorgung mit Jod. Besonders kritisch ist die Jodversor-
gung im Fall einer veganen Ernährung, weil hier nicht nur Meeres-
fisch fehlt, sondern auch keine Milch- und Milchprodukte oder Eier 
auf dem Speiseplan stehen. Entsprechend muss in besonderem Ma-
ße darauf geachtet werden, dass ein potenzielles Joddefizit durch 
den Verzehr von zum Beispiel geeigneten Meeresalgen und pflanzli-
chen Produkten aufgefangen wird, die mit jodiertem Speisesalz her-
gestellt wurden. Das gilt umso mehr für Kinder und Jugendliche (Rud-
loff et al. 2018), für die eine vegane Ernährungsweise jedoch ohnehin 
als nicht empfehlenswert gilt (Richter et al. 2020).
Eine pauschale Empfehlung zur Jod-Supplementierung gibt es aller-
dings weder für Menschen, die sich vegetarisch noch für Menschen, 
die sich vegan ernähren. Hier muss im Einzelfall, gegebenenfalls 
durch individuelle ärztliche Beratung, entschieden werden, ob eine 
Ergänzung sinnvoll und nötig ist. Frauen mit vegetarischem oder ve-
ganem Ernährungsstil sollten sich das umso mehr zu Herzen neh-
men, sobald sie einen Kinderwunsch hegen. Denn bei ihnen kann ei-
ne Jodunterversorgung deutlich ausgeprägter sein als bei Frauen, die 
Mischkost zu sich nehmen (Weikert et al. 2020).

Menschen mit Allergien und Unverträglichkeiten 
Fisch und Kuhmilch zählen zu den Nahrungsmitteln, die innerhalb 
Europas am häufigsten allergische Reaktionen auslösen (Worm et 
al. 2021). Zwar liegt die Gesamtprävalenz von Nahrungsmittelaller-
gien bei Erwachsenen bei nur rund 3 Prozent und bei Kindern zwi-
schen 3 und 6 Prozent (Allergieinformationsdienst 2019; Langen et al. 
2013), gleichwohl stehen Betroffene im Alltag vor großen Herausfor-
derungen, auch im Hinblick auf ihre Jodversorgung. Sie müssen nicht 

verträgliche Jodquellen durch andere Jodquellen ersetzen. Für Men-
schen, die auf Fisch allergisch reagieren, kommen Meeresfrüchte wie 
Miesmuscheln oder Garnelen in Frage, denn mit einer Fischallergie 
geht nicht zwingend eine Meeresfrüchteallergie einher (Europäische 
Stiftung für Allergieforschung 2016). Wer allergisch auf Kuhmilch re-
agiert, könnte auf Ziegenmilch zurückgreifen (Kengeter 2003). Gleich-
zeitig sind rund 17,5 Prozent der Bevölkerung in Deutschland von ei-
ner Laktoseintoleranz betroffen (Destatis 2012) – sie vertragen weder 
Kuh- noch Ziegenmilch. Laktosefreie Milch, Milchprodukte und be-
stimmte Käsesorten können hier eine Alternative sein. Alle Betroffe-
nen können ihre Jodversorgung durch den konsequenten Einsatz von 
jodiertem Speisesalz und dem Verzehr damit hergestellter Produkte 
verbessern.

Jodallergie und Jodunverträglichkeit
Eine „Jodallergie“ im eigentlichen Sinn gibt es nicht. Denn Jodid oder Jodat - Jod-
verbindungen, die in Lebensmitteln vorkommen - sind viel zu klein, um als All-
ergene wirken zu können. Wenn jodhaltige Produkte wie Röntgenkontrastmit-
tel oder organische Jodverbindungen, die zum Beispiel zur Wundbehandlung 
genutzt werden, allergische Reaktionen auslösen, so gehen diese auf Stoffe 
zurück, die an Jod gebunden sind, nicht aber auf Jod selbst (BfR 2021).
Bekannt ist hingegen eine als „Jodakne“ bezeichnete Unverträglichkeitsreakti-
on. Sie geht mit Hautveränderungen einher, tritt aber nur auf, wenn Jod täg-
lich im Milligramm- oder Grammbereich aufgenommen wird. Solche Aufnah-
memengen sind über normale Lebensmittel, mit Ausnahme jodreicher Algen, 
nicht möglich (Gärtner et al. 2021).

Menschen mit bestehender Schilddrüsen
vergrößerung 
Inhaltstoffe bestimmter Lebensmittel können die Bioverfügbarkeit 
von Jod beeinträchtigen (Hahn et al. 2016). Sie werden als goitroge-
ne (von engl. goiter = Kropf) oder strumigene Substanzen oder Nah-
rungsmittel bezeichnet, da die in ihnen enthaltenen Cyanate die Jod-
aufnahme in die Schilddrüse kompetitiv hemmen. Das kann theore-
tisch zur Kropfbildung führen. Zu diesen Lebensmitteln zählen zum 
Beispiel Zwiebeln, Maniok, Soja, Tofu, Wal- und Erdnüsse sowie viele 
Kohlarten. Die strumigenen Substanzen verlieren beim Kochen weit-
gehend ihre nachteilige Wirkung auf die Jodbioverfügbarkeit. Wer 
von einer Schilddrüsenvergrößerung betroffen ist, sollte auf übermä-
ßigen und einseitigen Konsum dieser Nahrungsmittel verzichten. Bei 
einer ausgewogenen Mischkost besteht kein Handlungsbedarf (Deut-
sches Schilddrüsenzentrum o. D.; Podlogar, Schmollich 2019).

Diskussion und Ausblick
Eine ausreichende Jodversorgung ist für die Gesundheit aller Men-
schen zentral. Dabei ließe sie sich – von den Bedarfen einzelner sen-
sibler Bevölkerungsgruppen abgesehen – in der Regel über eine viel-
seitige Mischkost erreichen. Das allerdings würde voraussetzen, dass 
sich die persönlichen Speisevorlieben mit den Empfehlungen der 
DGE für eine gute Jodversorgung vereinen lassen. 
Diese lauten (DGE o. D.):

	∙ ein- bis zweimal pro Woche Fisch essen 
	∙ täglich Milch und Milchprodukte wählen 
	∙ Ei zur Ergänzung einplanen 
	∙ jodiertes Speisesalz im Haushalt nutzen
	∙ Lebensmittel, die mit jodiertem Speisesalz hergestellt wurden, 
bevorzugen
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Vor allem in Schwangerschaft und Stillzeit ist eine 
nährstoffdichte, vielseitige Ernährung wichtig, die 
auch jodliefernde Lebensmittel und nach ärztlicher 
Rücksprache ein Jodsupplement enthält.
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Angesichts der gegenwährtigen Diskussionen um eine nachhaltige 
und klimafreundliche Ernährung dürften diese Empfehlungen für Tei-
le der Bevölkerung allenfalls bedingt erfüllbar sein. So gibt aktuell ein 
Anteil von acht Prozent der Bevölkerung an, vegetarisch zu essen. 
Zwei Prozent sagen, sie lebten vegan (BMEL 2023). Auch wird etwa der 
Verzehr bestimmter Seefischarten unter anderem aus Umwelt- und 
Artenschutzgründen kontrovers diskutiert, so dass von einer flächen-
deckenden Umsetzung gängiger Empfehlungen zum Fischverzehr 
nicht auszugehen ist. Das verdeutlicht die Bedeutung von Jodsalz in 
der Ernährung. Seinen Einsatz gilt es deshalb überall dort zu fördern, 
wo Lebensmittel verarbeitet und gegessen werden, zum Beispiel in 
der Lebensmittelherstellung und in der Gemeinschaftsgastronomie, 
aber auch in der Außer-Haus-Verpflegung in Restaurants oder beim 
Essen „to go“. 
Dieses Ziel verfolgt auch das Bundesministerium für Ernährung und 
Landwirtschaft (BMEL) mit seiner jüngst angestoßenen Jodsalz-In-
formationsoffensive „Wenn Salz, dann Jodsalz!“ (BMEL 2023). Das Mi-
nisterium setzt damit eine Strategie um, die schon einmal Erfolg ge-
zeigt hat. Denn mit Einführung der Jodmangelprophylaxe Mitte der 
1980er-Jahre hatte sich die Jodversorgungslage in Deutschland deut-
lich verbessert. Der einst positive Trend ist allerdings in den vergan-
genen Jahren zunehmend ins Stocken geraten. So hat sich der seiner-
zeit beständig wachsende Marktanteil von jodiertem Speisesalz bei 
aktuell rund 80 Prozent eingependelt (Großklaus 2017). Hinzu kommt: 
Das Salzen zu Hause spielt für die Jodversorgung mit einem Anteil 
von weniger als 20 Prozent nur eine untergeordnete Rolle (Arbeits-
kreis Jodmangel 2016). Entsprechend wichtig erscheint es, dass hand-
werklich sowie industriell hergestellte Lebensmittel Jodsalz enthal-
ten.
Diese Entwicklungen verdeutlichen, wie wichtig es ist, die Bevölke-
rung und die Verantwortlichen in der Lebensmittelherstellung, ein-
schließlich Außer-Haus-Verzehr und Gastronomie, über die Bedeu-
tung von Jodsalz zu informieren und für seine Verwendung zu sensi-
bilisieren.	 ●
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