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Zur Erorterung der neuen Verordnung iiber jodiertes Speisesalz und die sich daraus ableitenden
Moglichkeiten zur Verbesserung der Jodversorgung in der Bundesrepublik Deutschland

Bonn, 26. Juni 1989

Begriindung und Zusammenfassung der
wichtigsten Bestimmungen inkl. erginzender
Kommentare aus erniahrungsphysiologischer
und medizinischer Sicht

1. Amtliche Begriindung

In der Bundesrepublik Deutschland herrscht
cine Struma-Endemie, die auf eine zu geringe Jodaufnahme
zuriickzufiihren ist. Davon sind mehr als 10 Prozent der Bevolke-
rung betroffen. Dariiber hinaus leiden weite Teile der Bevolke-
rung an einem latenten Jodmangel, der jederzeit auch zu anderen
Schilddriisenerkrankungen fiithren kann. Die Sicherstellung einer
ausreichenden alimentédren Jodzufuhr ist deshalb aus Griinden
des gesundheitlichen Verbraucherschutzes als praventiv-medizi-
nische MaBnahme geboten.

Die Vorschriften iiber jodiertes Speisesalz und
damit hergestellte Lebensmittel sind aus diesem Grunde schon
mehrfach geindert worden. Die jewciligen Anderungen sollten
es ermoglichen, den Jodbedarf erforderlichenfalls durch die Ver-
wendung von jodiertem Speiscsalz im Haushalt zu decken. Zur
gewerblichen Herstellung von Lebensmitteln des allgemeinen
Verzehrs war die Verwendung von jodiertem Speisesalz bisher
nicht zugelassen. Gewerblich diirfte es nur zur Herstellung didt-
ctischer Lebensmittel verwendet werden.

Neuere wissenschaftliche Untersuchungen ha-
ben ergeben, daB die Verwendung von jodiertem Speisesalz im
Haushalt allein zum Ausgleich cines bestehenden Jodmangels
nicht ausreicht. Zur Erleichterung und Verbesserung der Jodver-
sorgung werden dic Beschrdnkungen, die fiir die Verwendung
von jodiertem Speisesalz bisher gelten, deshalb nunmehr weitge-
hend beseitigt.

Jodiertes Speisesalz darf kiinftig auch fiir die
Herstellung von Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs, d. h.
sowohl bei der industriellen Herstellung von Lebensmitteln als
auch bei der Herstellung von Mabhlzeiten in Gaststétten und Ein-
richtungen zur Gemeinschaftsverpflegung, verwendet werden.
Die bisherigen Vorschriften werden aufgehoben bzw. aus der
Didtverordnung herausgeldst und in die Zusatzstoff-Zulassungs-
verordnung sowie die Zusatzstoff-Verkehrsordnung eingefiigt.
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Dem Bund entstehen durch die Neuregelung
keine Kosten. Landern und Gemeinden kénnen gewisse Mehrko-
sten entstehen. Zahlenangaben liegen nur von Nordrhein-West-
falen vor. Danach werden sich die jahrlichen Mehrkosten fiir
dieses Bundesland in der GréBenordnung von 100000 bis 200000
DM bewegen.

Durch die Aufhebung des Verbotes der Ver-
wendung von jodiertem Speisesalz bei der Herstellung von
Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs entstehen dem Lebens-
mittelhersteller keine zusatzlichen Belastungen. Auswirkungen
auf das allgemeine Preisniveau und die Endverbraucherpreise
sind daher nicht zu erwarten. Andererseits kann die Aufhebung
des Verbotes langfristig zur Verringerung der Ausgaben fiihren,
die im Gesundheitswesen wegen der zu geringen Jodaufnahme
bisher erforderlich waren (ca. 1 Milliarde DM).

2. Die wichtigsten Bestimmungen

e Dic bisher in der Didtverordnung enthaltenen Vorschriften fiir
jodiertes Speisesalz werden aus der Didtverordnung herausge-
lost und in die Zusatzstoff-Zulassungsverordnung eingefiigt.

e Jodiertes Speisesalz ist damit kein diétetisches Lebensmittel
mehr, sondern es darf nunmehr auch zur Herstellung von
Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs verwendet werden,
d.h.

a) zur industriellen Herstellung von Lebensmitteln

b) zur Herstellung von Mahlzeiten in Gaststétten und Einrich-
tungen der Gemeinschaftsverpflegung

c) und nach wie vor zur Verwendung im Haushalt.

e Bei jodiertem Speisesalz ist ebenso wie bisher in Verbindung
mit der Verkehrsbezeichnung auf die Jodierung hinzuweisen,
und zwar durch die Angabe .jodiert" oder ,jodiertes Speise-
salz®.

e Lebensmittel, die mit jodiertem Speisesalz hergestellt wurden,
sind entsprechend kenntlich zu machen, und zwar durch die
Angabe ,mit jodiertem Speisesalz®.

e Der Mindestgehalt an Jod muB bei jodiertem Speisesalz kiinf-
tig ebenso hoch wie nach der bisherigen Regelung sein. Die
zulédssige Hochstmenge bleibt cbenfalls unverdndert. Ein kg
jodiertes Speisesalz enthélt somit weiterhin 15 bis 25 mg Jod in
Form von Natrium- oder Kaliumjodat.

e Jodiertes Speisesalz darf weiterhin zur Herstellung diétetischer
Lebensmittel verwendet werden.

e Kochsalzersatz als didtetisches Lebensmittel darf ebenso wie
bisher mit entsprechenden Jodmengen (Jodat) versehen und
als solches oder zur Herstellung von didtetischen Lebensmit-
teln fiir Natriumempfindliche verwendet werden.
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3. Erginzende Kommentare

a) Aus erndhrungsphysiologischer Sicht

Die wiinschenswerte Hohe der Jodaufnahme
von Erwachsenen liegt etwa bei 150 ug pro Tag. Jugendliche,
schwangere und stillende Frauen benétigen 200 pg. Der Jodbe-
darf dlterer Kinder liegt im Bereich der Erwachsenen, Kleinkin-
der und Sauglinge haben einen viel geringeren Bedarf.

Im groBen Durchschnitt betrdgt die Differenz
zwischen empfehlenswerter Menge und tatsichlicher Jodauf-
nahme etwa 100 ug. In speziellen Fillen (z. B. Schwangerschaft)
ist das Defizit noch hoher, bei Kleinkindern und Siuglingen
naturgemaf kleiner.

100 pg Jod fehlen also im Regelfall tiglich. Da-
von ist bei der Jodierung von Jodsalz auszugehen. Da empfohlen
wird, die tigliche Kochsalzaufnahme auf etwa 5 pg auszurichten,
sollten in dieser Menge etwa 100 ug Jod enthalten sein. Diesen
Uberlegungen ist der Gesetzgeber gefolgt, als er eine Jodmenge
von 20 mg pro Kilogramm Speisesalz vorgeschrieben hat.

Unter den Bedingungen des heutigen Lebens
werden in Industriestaaten in hohem Umfang Lebensmittel in be-
und verarbeiteter Form und als Fertiggerichte verzehrt. Weiter-
hin nimmt die Bevolkerung in einem groflen Prozentsatz an den
verschiedenen Formen der Gaststitten- und Gemeinschaftsver-
pflegung (inklusive ,Fast-Food“) teil. Fiir den Haushalt bleiben
daher meist nur sehr geringe Mengen von jodiertem Speisesalz,
die eingesetzt werden konnen. Es ist somit erforderlich, die Ver-
wendung von jodiertem Speisesalz in den verschiedenen Berei-
chen zu liberalisieren, damit die Jodaufnahme geniigend hoch
wird. Diesem Hauptziel entspricht die neue Verordnung fiir
jodiertes Speisesalz.

Prof. Dr. Dieter Hotzel,

Direktor des Instituts fiir Erndhrungswissen-
schaft der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-
Universitit, Bonn,

Sprecher des Arbeitskreises Jodmangel

b) Aus medizinischer Sicht

Die neue Verordnung iiber jodiertes Speisesalz
gibt den Bemiithungen um die Vorbeugung des Kropfes und ande-
rer Schilddriisenkrankheiten eine neue Chance. Wenn es gelingt,
Gemeinschaftskiichen und Hersteller salzhaltiger Fertignahrung
davon zu iiberzeugen, daB sie jodiertes Speisesalz benutzen, wird
unserer Bevolkerung im Laufe der nichsten Jahre hoffentlich die
Menge von mindestens 100 Mikrogramm Jod pro Tag zukom-
men, die ihr so dringend fehlt.

Mit einer erfolgreichen Jodprophylaxe wird die
in der Bundesrepublik mindestens auf das Doppelte der Norm
erhohte SchilddriisengroBe schlieflich normale Werte wie in
Schweden erreichen; gleichzeitig ist ein Riickgang der Erkran-
kung Struma (Kropf) auf unter drei Prozent zu erwarten, wie dies
in Osterreich beobachtet werden konnte. Uberdies wird man
letztlich einen guten Teil der runden Milliarde DM einsparen
konnen, die zur Zeit fiir jodmangelbedingte Schilddriisenerkran-
kungen ausgegeben wird.

Bei einer so vorsichtigen Erhohung der Jodzu-
fuhr mit der Nahrung, wie sie jetzt in der Bundesrepublik moglich
und demniéchst hoffentlich Wirklichkeit ist, ist keinerlei gesund-
heitliches Risiko zu erwarten. Eine Reise in die Schweiz, nach
Schweden oder gar in die Vereinigten Staaten oder nach Japan
exponiert den Reisenden gegen eine fiinf- bis zehnmal hohere
Jodzufuhr als diese bei uns zukiinftig moglich sein wird. Die
beobachteten Verschlechterungen von Hyperthyreosen (Schild-
driiseniiberfunktion) wurden durch erheblich h6here Jodmengen
ausgelost, wie sie z. B. bei Desinfektion, in Asthmamitteln oder
bei Rontgenkontrastuntersuchungen erforderlich sind.

Die echte Jodallergie ist extrem selten, meist
sind in den so genannten Féllen andere Chemikalien verantwort-
lich.

Die neue Verordnung ist also fiir die Gesund-
heit unserer Bevolkerung eine hochst erfreuliche Verbesserungs-
moglichkeit.

Prof. Dr. med. Peter C. Scriba,
Direktor der Klinik fiir Innere Medizin
der Medizinischen Universitat zu Liibeck
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Die bisherigen Moglichkeiten und die
Wirksamkeit der Jodmangelprophylaxe mit
jodiertem Speisesalz in der Bundesrepublik
Deutschland

Nachdem die Jodbestimmung in Nahrungsmit-
teln gezeigt hat, daB3 lediglich Meerestiere und vielleicht Milch
nennenswerte Mengen an Jod enthalten, wissen wir, da3 durch
eine ,problembewufite Erndhrung* die Jodversorgung unserer
Bevolkerung nicht dauerhaft und gleichmiBig verbessert werden
kann. Da Kochsalz ein Lebensmittel ist, das abgesehen von der
Sduglingsphase ein fester Bestandteil der Ernihrung ist, bietet es
sich an, dieses fehlende Spurenelement dem Kochsalz zuzuset-
zen.

Seit 1981 steht jodiertes Speisesalz zur freiwilli-
gen Verwendung im Haushalt zur Verfiigung. Es enthilt 20 mg
Jod als Jodat pro kg Kochsalz. Der tagliche Verzehr von 5g
dieses jodierten Speisesalzes wiirde die Jodzufuhr um 100 Mikro-
gramm pro Tag und Person anheben, falls das zugegebene Jod
vollstiandig in die damit zubereitete Speise aufgenommen werden
wiirde.

Untersuchungen im Forschungsinstitut fiir Kin-
dererndhrung in Dortmund haben jedoch gezeigt, dafl die Nah-
rungsmittel das Kochsalz und damit vermutlich auch das Jod in
schr unterschiedlichem AusmaBe aufnehmen: Nahrungsmittel,
die bei der Vorbereitung Wasser und geloste Substanzen durch
Quellen aufnehmen, enthalten im Endprodukt mehr Jod als sol-
che, die nicht quellen. Jodsalz, das dem Wasch- oder Kochwasser
zugesetzt wird, welches anschlieBend weggeschiittet wird, tréagt
dagegen nicht zur Verbesserung der Jodversorgung bei. Infolge
derartiger ,Verlustquellen® tragt deshalb selbst von dem im
Haushalt verwendeten jodierten Speisesalz nur ein geringer Teil
zur Verbesserung der Jodversorgung unserer Bevolkerung bei.

Untersuchungen in Familien, die nach der im
Jahre 1981 erfolgten Anhebung des Jodgehaltes im jodierten
Speisesalz und der verbesserten Stabilitit Jodsalz benutzen,
haben gezeigt, daB bei einer mittleren Kochsalzzufuhr von
10-12 g/Tag nur 20-25%, d. h. durchschnittlich 2 g aus Jodsalz
stammten (3). Der groBite Teil des aufgenommenen Kochsalzes
stammt also aus vorgefertigten Nahrungsmitteln (2) und aus der
Gemeinschafts- und Restaurantverpflegung.

Zwei Studien haben ergeben, dal die Jodver-
sorgung von Mitgliedern von:Familien, die Jodsalz im Haushalt
benutzen, nach 6 Monaten (Tab. 1) und 4 Jahren (Tab. 2) zwar
verbessert wurde, daf3 diese Zunahme der Jodversorgung jedoch
in allen untersuchten Gruppen unzureichend war: In keiner
Gruppe erreichte der Mittelwert der Urinjodausscheidung die
untere Grenze des Wiinschbaren von 150 Mikrogramm pro Tag.

Die Studie von Hintze und Mitarb. (1) zeigte
zusitzlich, daB der Gebrauch von jodiertem Speisesalz in den
Familicn der anfanglich 10jahrigen Kinder im Verlauf von 4 Jah-
ren keinen EinfluB auf die SchilddriisengroBe im Vergleich zu
einer gleichaltrigen Kontrollgruppe hatte.

Tab 1 Urinjodausscheidung (pg/d, Mittelwerte) vor und 6 Monate nach
Beginn der Jodsalzbenutzung im Haushalit.

Zahl vor n. 6 Mo
Ménner 35 64 67
Jungen 12 51 89
Frauen/
Médchen 40 47 70
Schulkinder 36 36 44
Kleinkinder 17 38 31

vereinfacht nach Weber et al (4) Monatschr. Kinderheilk. 1987, 135, 137

Tab 2 Mittlere Urinjodausscheidung (pg/g Kreatinin) bei Kindern mit und
ohne Struma vor (1982) und wahrend (1986) Jodsalzbenutzung im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe.

Ohne Struma Mit Struma
Jodsalz Kontrollgr. Jodsalz Kontrollgr.
1 1 T |
1982 514 43.0 37.9 42.3
1986 62.4 45.4 50.5 43.9

vereinfachte Ubersetzung aus Hintze et al (1) Acta endocrinol (KBH) 1988,
117, 333

Das Fazit aus diesen Untersuchungen nach Ver-
besserung der Moglichkeiten der Jodprophylaxe durch jodiertes
Speisesalz ist, da3 der Ansatz sicher gut ist, daB aber auf der
Basis der Freiwilligkeit eine wirksame Jodprophylaxe mit jodier-
tem Speisesalz bisher nicht moglich war, weil die Verwendung
von Jodsalz bei der Herstellung von Brot, Gebéck und Fleischwa-
ren, die zusammen 70-80% unserer Kochsalzquellen darstellen
(3). bisher nicht problemlos moglich war.
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