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Die Schweiz gehort zu den Jodmangelgebieten, und das Auftreten von Kropf war
friiher endemisch. Als Praventionsmassnahme wird seit 1922 das Kochsalz jo-
diert. Da verarbeitete Lebensmittel einen grossen Beitrag an der Jodversorgung
leisten konnen, ist aus praventivmedizinischen Griinden eine Verwendung von jo-
diertem Kochsalz bei der Lebensmittelverarbeitung zu empfehien.

Switzerland is a country with iodine deficiency; the incidence of goitre was ende-
mic previously. The iodization of table salt was introduced in 1922 as prophylactic
practice. Since processed food can contribute essentially to iodine consumption,
the use of iodized salt in food processing is recommended.

1. Einleitung

Kochsalz ist eine wichtige Substanz fiir die
Herstellung von Brot, Backwaren, Fleisch-
waren wie auch von Kése [42]. Dazu sind
in der Schweiz verschiedene Speisesalz-
arten erhéltlich:

a) reines (zusatzfreies) Kochsalz

b) Kochsalz mit einem Zusatz von 20 mg
Kaliumjodid (= 15 mg Jodid) pro kg zur
Verhiitung der Kropfbildung

c) Kochsalz, das neben dem Kaliumjodid
noch zusatzlich 250 mg Fluor pro kg zur
Bekampfung der Zahnkaries enthélt,

Kochsalz wurde erstmals im Jahre 1922
~ mit 5 mg Kaliumjodid pro kg angereichert.
1962 wurde die Dosierung auf 10 mg pro
kg und 1980 wegen des riicklaufigen Pro-
Kopf-Salzverbrauchs und der immer noch
suboptimalen Jodversorgung der Bevdlke-
rung auf 20 mg Kaliumjodid pro kg Salz er-
hoéht [44]. Die Schweiz wie auch andere
europdische Lénder z.B. Osterreich
(10 mg Kl pro kg Speisesalz [34]), Nieder-
lande und Polen verlangen eine allge-
meine Ergdnzung des Salzes mit Jod,
wahrend in anderen diese freiwillig ist [31].
In der BRD ist jodiertes Kochsalz in Le-
bensmitteln flr spezielle diatetische
Zwecke zugelassen [50]; auch wird es seit
1981 mit einem Jodgehalt von 15-25 mg
pro kg Salz in Form von Natrium- oder Ka-
liumjodat fiir den freiwilligen Verbrauch im
Privathaushalt angeboten [19, 47].

Es soll im folgenden der Frage nachge-
gangen werden, welchen Beitrag Lebens-
mittel, die mit jodiertem Kochsalz verarbei-
tet wurden, an die tagliche Jodzufuhr lei-
sten und ob gesundheitliche Aspekte fir
oder gegen eine Verwendung von jodier-
tem Kochsalz bei der Herstellung von Le-
bensmitteln sprechen.
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2. Bedeutung des Jods in der
Ernahrung

Jod ist ein essentielles Spurenelement. Es
ist ein integraler Bestandteil der aus Tyro-
sin gebildeten Hormone Tetrajodthyronin
(Thyroxin) bzw. Trijodthyronin, die in der
Schilddriise gebildet und gespeichert wer-
den. Dort sind auch 99% des Kérpervorra-
tes von 10-30 mg gelagert. Thyroxin be-
einflusst die Geschwindigkeit der Stoff-
wechselfunktionen in allen Organen und
Zellen. Es ist heute unbestritten, dass Jod-
mangel zu einer Vergrésserung der Schild-
drise (Kropf, Struma) als Folge einer er-
héhten Zahl der Epithelzellen fiihrt [11, 23,
26).

Die Schweiz gehort, wie andere europé-
ische Staaten, zu den Jodmangelgebieten
[31). Deshalb trat friher endemischer
Kropf (Struma = gutartige, meist knotige
Geschwulst der Schilddrise) und wahr-
scheinlich endemischer Kretinismus auf.

Durch die Anreicherung des Kochsalzes
gehdrt der endemische Kropf nicht mehr
zum Alltagsbild unseres Landes. So zeigte
sich zwischen 1949/50 und 1978/79 im

Sektionsgut des pathologischen Instituts

der Universitat Zirich eine deutliche Ab-
nahme des durchschnittlichen Schilddri-
sengewichtes, was auf die glinstigen Aus-
wirkungen der Jodsalzprophylaxe des
Kropfes hinweist [13]. Doch zeigte sich in
einer Studie von Schmid et al. [41], dass
die Jodversorgung Ende der 70er Jahre
noch immer ungentigend war. Die Erhg-
hung der Jodmenge im Kochsalz im Jahre
1980 lasst nach Spinnler und Studer [44]
erwarten, dass der Jodmangel als Kropfur-
sache in unserem Lande kaum mehr eine
Rolle spielen wird. So zeigte sich bei einer
erneuten Untersuchung des Sektionsgu-
tes des pathologischen Instituts in den
Jahren 1984/85 [4] im Vergleich zu den
Jahren 1978/79 [13] eine deutliche Ernied-
rigung des Schilddriisendurchschnittge-
wichtes flir Erwachsene (iber 40 Jahre mit
Ausnahme der Frauen in der Altersgruppe
51-60 Jahre. Dagegen hat die Strumahé&u-
figkeit (ab einem Schilddriisengewicht von
>25 g wird von Struma gesprochen) zwi-
schen 1978/79 und 1984/85 nur wenig
oder gar nicht abgenommen; so traten bei
Erwachsenen zwischen dem 30. und 60.
Lebensjahr durchschnittlich immer noch
bei ca. 31% der 588 Autopsien Strumen
auf [4] (Tabelle 1). Doch gibt es ausser
dem Jodmangel noch andere Faktoren
wie etwa goitrogene Substanzen, die zu ei-
ner Vergrésserung der Schilddrise und
Beeintrachtigung ihrer Funktion filhren
kbénnen [26].

In Osterreich kann regional Jodmangel-
kropt an bis zu 10% der Bevélkerung fest-
gestellt werden [34]. 1983 wiesen in Salz-
burg 27,8% von 1419 Spitalpatienten im Al-
ter von 20-80 Jahren eine Struma |, 6,6%
eine Struma Il und 1,6% eine Struma i
auf[zit. nach 12]. In der BRD wurden in Un-
tersuchungen an 1700 Schulkindern bei
20,6% der 13jahrigen mannlichen Jugend-
lichen und bei 35,8% der 15jahrigen weib-
lichen Jugendlichen palpatorisch Schild-
drisenvergrésserungen festgestellt. Auch

Tabelle 1: Schilddriisengewichte und Strumahéufigkeit im Sektionsgut des Institu-
tes fiir Pathologie, Ziirich, in den Jahren 1984/85 [4] .

Alter Manner Frauen
Jahre n SDG'ing SH2 in% n SDG'ing SH?2 in%
21-30 41 17,3+ 6,5 12 (10) 26 16,1+ 8,2 0 (o)
3140 67 20,6+12,0 22 (14) 53 18,4+ 6,9 9 (13)
41-50 92  23,7+10,1 36 (34) 66 19,1+ 58 18 (26)
51-60 207 25,1+13,8 40 (40) 103 26,8+14,6 34 (25)
61-70 325 28,3+14;8 50 (43) 162  27,8+154 38 (45)
71-80 470  33,1x22,9 59 (59) 317  34,1+11,7 .53 (56)
>80 247 38,4+19,8 72 (65) 319 38,3+32,5 57 (60)

1 SDG = Schilddriisengewichte

2 SH = Strumahaufigkeit; in Klammer Untersuchung aus den Jahren 1978/79[13]
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bei der Anwendung der sonographischen
Methode ergab sich, dass die Schilddri-
senvolumina bei Kindern im Alter von 6 bis
16 Jahren wie auch bei 13jahrigen Schul-
kindern die international festgelegten
Normwerte deutlich Uberschreiten [zit.
nach 19]. Bei einem Vergleich zwischen
deutschen und schwedischen Erwachse-
nen und 13jahrigen Kindern zeigten sich
bei den deutschen Probanden héhere
Schilddriisenvolumina, woraus die Forde-
rung abgeleitet wurde, dass der Jodgehalt
des Speisesalzes stufenweise auf 50 mg/
kg anzuheben sei [16]. Bei den deutschen
13jahrigen Schulkindern nahm die Schild-
driisengrésse von Norden nach Slden zu
[17]. In Frankreich wurde bei 16,7% von
36 308 untersuchten Kindern eine Schild-
drisenvergrosserung festgestellt [29].
Struma verursacht nach Speitling et al.
[43] in der BRD Krankheitskosten von ge-
gen 250 Mio. DM im Jahr. Diese Zahlen
werden jedoch dem Problem nicht ge-
recht, da die Mehrzahl der Krépfe nicht be-
handelt wird noch Eingang in die Morbidi-
tatsstatistiken findet [6a]. Hotzel und
Scriba [19] sprechen dagegen von jahrli-
chen Kosten von einer Milliarde DM, die
der Volkswirtschaft durch den Jodmangel
entstehen.

3. Empfehlungen zur
Jodzufuhr

Die Menge an Jod, die zur Verhitung ei-
nes Kropfes notwendig ist, liegt beim Er-
wachsenen zwischen 50 und 75 ug pro
Tag oder bei ungefahr 1 ug/kg Kérperge-
wicht [11]. Die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung [7] empfiehlt fur Jugendliche
und Erwachsene im Alter von 19-35 Jah-
ren 200 ug und fir Erwachsene Gber 35
Jahre 180 ug Jod pro Tag (Tabelle 2). In
den USA [11] wird jedoch fiir Erwachsene
und Jugendliche eine tagliche Jodzufuhr
von 150 ug empfohlen (Tabelle 2). Mit die-
sen Empfehlungen soll auch ein eventuel-
ler Mehrbedarf gedeckt werden, der unter
gewissen Umsténden durch natdrlich vor-
handene, goitrogene Substanzen (z.B.
aus Kohlarten) verursacht werden kann
[11, 26]. In diesen «Recommended Dietary
Allowances» [11] wird auch festgehalten,
dass beim Erwachsenen eine Aufnahme
zwischen 50 und 1000 pg Jod als sicher
angesehen werden kann. Nach Blirgi et al.
[5] dagegen scheint es verninftig, eine
wiinschbare Jodzufuhr von 100-300 ug
pro Tag anzustreben und ein weiteres An-
steigen durch unkontrollierte Jodkontami-
nation von Lebensmitteln zu vermeiden,
da bei einer taglichen Jodzufuhr von (iber
300 pg die Pravalenz von Kropf eher wie-
der zunimmt. Eine zu hohe Jodaufnahme
kann zu einem echten Jod-Basedow oder
zu Jod-Akne fihren. Doch werden diese
durch das Dreifache der empfohienen tag-
lichen Jodmenge noch nicht induziert; viel-
mehr musste die physiologische Dosis um
den Faktor 100 und mehr Uberschritten
werden [7, 26].

Tabelle 2: Empfehlungen zur Jodzufuhr in der BRD [7] und in den USA [11]

empfohlene Jodmengein ug/Tag
Altersgruppe BRD USA
Sauglinge Obis 2Monate 50
3bis 5Monate 70
Obis 6 Monate 40
6 bis 11 Monate 80 50
Kinder 1bis 3Jahre 100 70
4bis 6Jahre 120 90
7bis 9Jahre 140
7 bis 10 Jahre 120
11 bis 14 Jahre 150
10bis 12 Jahre 180
13 bis 14 Jahre 200
Jugendliche + 15bis35Jahre 200 150
Erwachsene 36+ 180 150
Schwangere +30 +25
Stillende +60 +50

Tabelle 3: Jodzufuhr und Joddefizit bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern

in der BRD (in ug/Tag)
Altersgruppe n Jodzufuhr Gber Jod- Ref.
Nahrung  jodiertes defizit
Speisesalz bezogen
auf DGE
Erwachsene, Jugendliche 93 50-60 38 105 [47]
Schulkinder 6-11 Jahre 36 60 33 65
Kieinkinder <6 Jahre 18 35 22 55
Schwangere 46 55 175 [51]
Schulkinder 8—-10 Jahre 103 51 89
Kleinkinder 2—4 Jahre 39 51

4. Jodaufnahme in der
Schweiz im Vergleich zu
anderen Landern

Fur die Schweiz liegen nur wenige Anga-
ben zur taglichen Jodaufnahme vor. Im
Zweiten Schweizerischen Erndhrungsbe-
richt wurde eine tagliche Pro-Kopf-Zufuhr
von 160 pg Jod berechnet [24]. Uber die
Tagesrationen aus vier Verpflegungsbe-
trieben wurden téglich 250 pg Jod aufge-
nommen [54].

Die Situation in der BRD ist nach dem
Deutschen Erndhrungsbericht fiir das
Jahr 1980/81 mit einem mittleren taglichen
Jodverbrauch von 192 pg fir ménnliche
Erwachsene und mit 127 pg fur weibliche
Erwachsene in etwa derjenigen in der
Schweiz vergleichbar [6]. Dagegen wurde
jedoch im neuesten Ernahrungsbericht fir
1985/86 eine verfligbare Jodmenge von
101 ug pro Person und Tag angegeben
[6a]. Auch bei schwangeren Frauen,
Schul- und Kleinkindern wurde eine deut-

lich tiefere tagliche Jodaufnahme festge-
stellt (Tabelle 3). Bezogen auf die alters-
entsprechenden Empfehiungen der Deut-
schen Gesellschatft fir Erndhrung [7] ent-
spricht diese Aufnahme einem Joddefizit
von 61 bis 175 pg pro Tag [51). Auch Weber
et al. [47] stellten bei 42 Dortmunder Fami-
lien ein tagliches Joddefizit von 50 bis
100 pg fest (Tabelle 3).

In anderen L&ndern nimmt dagegen der
Durchschnittskonsument tdglich hdhere
Jodmengen zu sich: in England ungefahr
255 ug [52)], in den Niederlanden 210 ug
[8], in Finnland 340 pg [46] und in den
USA gar 696 ug [38].

5. Jodausscheidung

Das vom Organismus aufgenommene Jod
wird zum gréssten Teil tiber den Urin aus-
geschieden. Schmid et al. [41] fihren eine
Jodausscheidung von 80-95% durch die
Niere an. Haufig wird die Jodausschei-
dung als Quotient Jod/Kreatinin (I/Cr) an-
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wie das jodierte Kochsalz die Hauptquel-
len unserer Nahrung an Jod sind. Nach
englischen [52] und finnischen [46] Unter-

Tabelle 4: Jodausscheidung im Urin von Kindern (K) und Erwachsenen (E) in ver-
schiedenen Léndern

Em = Erwachsene méannlich
Ew = Erwachsene weiblich

gegeben, der sich fir internationale Ver-
gleiche eignet. Dabei weist eine Jodurie
von weniger als 50 pg Jod/g Kreatinin auf
schweren Jodmangel hin, und eine ausrei-
chende Jodversorgung beginnt oberhalb
eines Wertes von 100 pg I/g Cr [41].

Fur die Schweiz liegen verschiedene Un-
tersuchungen tber die Jodausscheidung
im Urin vor. In einer Studie, die noch vor
der Erhdhung des Jodgehaltes des Koch-
salzes im Jahre 1980 durchgefiihrt wurde,
war bei 770 Probanden die mittlere Jod-
ausscheidung knapp unter 100 ug l/g Cr
(Tabelle 4); dabei wiesen 19% der Frauen
und 23% der Méanner einen erheblichen
Jodmangel auf (<60 ug l/g Cr). Aufgrund
dieser Resultate wurde festgehalten, dass
Jodmangel in der Schweiz noch immer en-
demisch ist [41]. Schon 1981, 1'% Jahre
nach der Erhdhung des Jodgehaltes,
konnte bei 26 gesunden erwachsenen
Personen mit 119 + 76 pg/g Kreatinin eine
erhohte Jodausscheidung im Urin festge-
stellt werden [9]. Eine Studie, die ein Jahr
spater bei 112 erwachsenen Probanden
aus verschiedenen Regionen im 24-Stun-
den-Urin durchgefiihrt wurde [28], besta-
tigte dieses Resultat (Tabelle 4).

Bei Untersuchungen in der BRD [16, siehe
auch 50], in verschiedenen Gebieten
Osterreichs [zit. nach 12], in England [30]
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wie auch in anderen europdischen Lén-
dern [31] war die mittlere Jodausschei-
dung um Urin meist unter 100 pg/g Kreati-
nin, dagegen in Schweden [14], wo seit
dem Jahre 1966 dem. (iblichen Tafelsalz
50 mg Jod pro kg zugesetzt wird [zit. nach
17], Norwegen und Finnland [31] darlber
(Tabelle 4). In einer dsterreichischen Stu-
die aus dem Jahre 1981 bei 293 Personen
zwischen 17 und 35 Jahren wiesen 67,6%
der untersuchten Personen eine Jodaus-
scheidung unter 50 ug l/g Cr und 98,3%
unter 100 ug l/g Cr auf [12].

6. Quellen der Jodzufuhr

Der Mensch nimmt Jod aus verschiede-
nen Quellen auf. Es kann in den Lebens-
mitteln originar vorkommen, es kann Gber
die Verwendung von jodiertem Kochsalz
im Haushalt und am Tisch (Zusalzen) so-
wie Uber verarbeitete Lebensmittel zuge-
fiihrt werden.

6.1. Natrlicher Gehalt von
Lebensmitteln

Im Zweiten Schweizerischen Erndhrungs-
bericht haben Spinnler und Studer [44]
festgehalten, dass, bezogen auf die ver-
zehrten Mengen, Milch, Meeresfische so-

. . . suchungen sind unter den Lebensmitteln

Land Altersgruppe n Mittelwert Median Bereich Ref. die Meeresfische die reichste natiirliche

, Quelle an Jod: sie enthalten mehr als

Angabenin g I/g Cr 500 pg I/kg. Mit mehr als 250 ug I/kg fol-

Schweiz E 3417 770 93,3+436 [41] gen dann Eier, Milch im Winter, Joghurt,

Ew 34+18 400 96,6+452 Butter und Kase, wahrend Fleisch und

Em 34%£16 370 89,7t41,7 Fleischprodukte, frische Friichte, Gemiise

E 36x13 26 119 76 [0l und die meisten Getreideprodukte relativ

E 1875 112 126,8+67,5 {28] arm an Jod sind. Nach der finnischen Un-

BRD E 1125 83,7+94,4 62,6 0,1-1063,5 [16] tersuchung ist der Jodgehalt der Butter

Km 10 164 42,6+21,6 [18] kleiner als 100 pg/kg [46]. Nach Montag

) Kw 10 166 46,2123,9 und Grote [27] schwankte bei Fischen der

Osterreich E 17-35 293 47 42 (12] Jodgehalt zwischen 54 ug/kg beim Hering

N E 23 615 48 und 3355 ug/kg beim tiefgefrorenen Ka-

K E 80 65 beljau, bei Eiern zwischen 129 und

303 73 61 188 png/kg, wahrend bei Frischobst und

30 &7 Gemise die Werte zwischen 30 und

112 54 70 ug/kg lagen. Entgegen verbreiteter

E 371 62 Meinung waren als Speisesalze angebo-

K 6-19 1033 55-78 tene Meersalze mit 0,1-3,4 mg/kg tber-

Frankreich K 3311 85,0+3,7 [29] wiegend jodarm [27]. Produkte aus Mee-

Schweden E 98 170,2+93,3 141,4 61,2-656,2 [16] respflanzen wie Kelptabletten kénnen da-

gegen durchschnittlich 239 (20—4200) mg

Angaben in pg /24 Stunden Jod pro kg enthalten [35]. Uber den Jodge-

Schweiz E 18-75 112 141,3+64,5 [28] halt von schweizerischen Lebensmitteln

Em 166,0+64,3 sind mit Ausnahme der Kuhmilch keine An-

Ew 128,6+61,3 gaben bekannt. In Tabelle 5 ist der Jodge-

Osterreich  E  17-81 281 1414 92  13-1420  [15)] halt von Kuhmilch verschiedener europé-

25 134 (12 . ischer Lander zusammengestellt. Im allge-

80 157 meinen ist die Jodkonzentration der Milch

England E 2564 56 72,7 24-202 [30] wéhrend der Weidezeit deutlich niedriger
Niederlande Em 18-92 377 127,0 {36] als wahrend der Stallperiode [53].

Ew 18-92 442 101,1 Genauere Angaben Uber die prozentuale

Zufuhr von Jod aus den verschiedenen Le-

bensmitteln liegen im Zweiten Schweizeri-
schen Ernahrungsbericht nicht vor. In
Finnland stammen im Winter 57% der auf-
genommenen Jodmenge von 400 ug aus
den Milchprodukten, 16% aus dem jodier-
ten Tafelsalz und 12% aus den Eiern, im
Sommer sind es 36, 24 und 18% bei einer
Jodmenge von 280 pg [46]. In England,
wo nur 2,5% des Tafelsalzes jodiert ist,
tragt Milch etwa 35% der geschétzten Jod-
aufnahme von 255 g bei, wahrend jede
der folgenden Gruppen: Getreide, Fieisch,
Friichte und Zuckerwaren etwas mehr als
10% und Fisch, Fette, Getreide und Ge-
mise weniger als 10% liefern [52].

6.2. Jodzufuhr Giber das Zusalzen der
Speisen

Eine wichtige Massnahme, die Jodauf-
nahme zu erhGhen, besteht in der Verwen-
dung von jodiertem Kochsalz im Haushalt
und bei Tisch. Auch Streuwirzen enthal-
ten jodiertes Kochsalz [39]. Uber die
Menge des Kochsalzes, das durch das Zu-
salzen aufgenommen wird, bestehen un-
terschiedliche Angaben [20, 45]. Nach der
Heidelberger Studie werden in der BRD
pro Kopf und Tag 4,7 g Kochsalz (mehr als
40%) Uiber das Zusalzen zugefihrt [40]. In
Ungarn wurden in der Kiiche 8,3 g Koch-
salz verwendet, davon betrug die tatsich-
lich aufgenommene Speisesalzmenge nur
3,3 g pro Kopf und Tag [45]. James et al.
[20] fuhren an, dass aufgrund von traditio-
nellen Bestimmungsverfahren ungefhr



40% der taglich zugefihrten Kochsalz-
menge von 11,5 g aus dem in der Kiche
und beim Tisch verwendeten Kochsalz
stammen. Mit Hilfe einer neuen Technik,
bei dem Lithium als Markiersubstanz fir
das aufgenommene Kochsalz diente, ha-
ben sie aber bei einer taglichen Pro-Kopf-
Aufnahme von 9 g Kochsalz den Anteil
des Kochsalzes aus diesen Quellen mit
15% bestimmt. Ernst [10] ermittelte bei 40
schweizerischen Familien mit insgesamt
164 Personen einen durchschnittlichen
taglichen Verbrauch von 3,5 + 2,9 g Spei-
sesalz, davon gingen 2,2 g iiber das Koch-
wasser und andere Quellen verloren. Uber
die Streuwlrzen kamen zuséatzlich 0,9 g
Kochsalz hinzu, sodass durch die Verwen-
dung im Haushalt eine tagliche Pro-Kopf-
Aufnahme von 2,2 g Kochsalz erfolgte.

In einer Studie an 42 Familien aus Dort-
mund [47-49] sowie in einer solchen bei
10jahrigen Schulkindern in Géttingen [18]
wurde die Bedeutung des jodierten Spei-
sesalzes fur die Jodversorgung studiert.
Bei 93 Erwachsenen und Jugendlichen
Uber 12 Jahren stammten 17% der ausge-
schiedenen Kochsalzmenge von 10,7 g
aus dem Zusalzen im Haushalt, wobei
mehr als die Halfte dieser Personen durch-
schnittlich weniger als 2 g pro Tag zusal-
zen. Dadurch wirde die Jodversorgung
theoretisch um etwa 40 pg pro Tag verbes-
sert, dlirfte aber wegen Verlusten Uber das
Kochwasser durchschnittlich um 20 pg,
hdchstens aber um 30 ug liegen [47], was
sich bei den Angehdrigen dieser Familien
nach 6 Monaten mit Hilfe der Jodausschei-
dung im Urin bestétigen liess (Tabelle 6).
Zu ahnlichen Resultaten kamen auch
Hintze et al. [18] nach 4 Jahren einer frei-
willigen Aufnahme von jodiertem Koch-
salz. Bei der Gruppe, die jodiertes Koch-
salz aufnahm, stieg die Jodausscheidung
im Urin von einem Medianwert von 38,2
auf 52,1 ug/g Cr an (n = 144 resp. 126
nach vier Jahren), wahrend bei der Kon-
troligruppe die Jodausscheidung prak-
tisch gleich blieb (38,6 vs 39,2 ug/g Cr; n
= 186 resp. 160). Durch diese Mass-
nahme anderte sich die Kropfpravalenz je-
doch nicht.

Dass bei der Verwendung von jodiertem
Kochsalz Jodverluste Uber das Kochwas-
ser entstehen, haben Ballauf et al. [2] ge-
zeigt. 400 g Kartoffeln, die mit 2 oder 6 g
Jodsalz / 500 g Kochwasser zubereitet
wurden, haben nur 0,3 resp. 0,6% des
Jods aufgenommen, dagegen aber 23,8
resp. 30,5% des Natriums. Bei Nudeln
und Reis liegt der vom Kochgut aufgenom-
mene Anteil des Jods zwischen 5 und
16%, derjenige des Natriums Uber 20%.

6.3. Jodzufuhr liber verarbeitete
Lebensmittel

Die wichtigsten Quellen an Lebensmitteln,
die mit jodiertem Kochsalz hergestellt wer-
den, sind Brot, Geback, Wurst, Fischwa-
ren und Kése. Daneben enthalten auch
Suppen jodiertes Kochsalz [39]. Nach Ja-
mes et al. [20] entstammen etwa 70% der

Tabelle 5: Jodgehalt der Kuhmilch verschiedener européischer Léander

Land Jahreszeit n Jodgehalt Bemerkungen Ref.
pg/kg

Schweiz Herbst 1980 16 28+8 Bassinmilch [5]
Frahling 1981 19 120+ 36

BRD Winter 19842 27 52¢ aus Magermilch- [53]
Sommer 1984° 34 29¢ pulver berechnet

Frankreich Winter 1983 204 97 [1]
Winter 1984 216 93
Sommer 1983 208 44
Sommer 1984 205 23

England Sommer 9 70 Bereich: 50-110 [52]
Winter 14 370 Bereich: 290-500

Finnland ~ Sommer 2 78 [46]
Winter 2 260

Niederlande Winter 1985 11 49 [25]
Sommer 1986 6 16 ‘

a Januar bis Marz
b Juli bis September
¢ Medianwert

Tabelle 6: Jodausscheidung im 24 Stunden-Urin vor und 6 Monate nach Umstel-

lung auf jodiertes Speisesalz [49]

Ohne jodiertes Salz Mitjodiertem Salz
Urin- Joduriepng/d Urin-  Jodurie pg/d
proben proben
n X Median n X  Median

Ménner 34 71 61 32 83 77
Jugendliche >12Jahre 12 41 30 12 57 49
Frauen >12 Jahre 38 39 39 38 58 49
Schulkinder >6-<12Jahre 35 30 21 35 . 40 33
Kleinkinder 14 25 21 14 28 28

aufgenommenen Kochsalzmenge von 9 g
aus verarbeiteten Lebensmitteln. Weber et
al. [47] schatzen den Anteil des Kochsal-
zes in verarbeiteten Lebensmitteln bei Er-
wachsenen und Jugendlichen auf 72%.
Hétzel und Scriba [19] haben aufgrund der
Angaben der Heidelberger Studie fir jin-
gere Erwachsene eine Aufnahme von
knapp 4 g Kochsalz pro Tag Uber Brot,
Kleinbackwaren, Wurst, Kase und Fisch-
waren berechnet. Wird dabei der native
Gehalt an Natrium berticksichtigt, durften
Uber diese Lebensmittel fast 3 g jodiertes
Kochsalz aufgenommen werden, sofern
Kochsalz in dieser Form bei der Herstel-
lung verwendet wird. -

Fir schweizerische Verhaltnisse liegen
keine Angaben Uber den Anteil der verar-
beiteten Lebensmittel an der Zufuhr von
jodiertem Kochsalz vor. Aus den Untersu-
chungen von Schmid et al. [41] und Morda-
sini et al. (28], die vor und nach der Erho-
hung der Jodmenge von 7,5 auf 15 mg/kg
Speisesalz (1.1.1980) die Jodausschei-

dung im Urin bei zuféllig ausgewahiten
Probanden bestimmten, kann die Menge
an jodiertem Kochsalz aus verarbeiteten
Lebensmitteln geschétzt werden (Tabelle
7). Unter der Annahme, dass der Jodge-
halt des Urins direkt durch den Jodgehalt
des Kochsalzes bestimmt wird, was nach
Schmid et al. [41] nicht unbedingt zutrifft,
und dass der Unterschied in der Jodaus-
scheidung im Urin zwischen den beiden
Studien auf obenerwdhnte prophylakti-
sche Massnahme zurlickgefithrt werden
kann, lasst sich eine verwendete Menge
von 4,5 g jodiertem Kochsalz berechnen.
Bei Berlcksichtigung einer 90%igen Na-
triumausscheidung im Urin entspricht dies
5,0 g Kochsalz. Auch beim Jod ist mit ei-
nem &hnlichen Prozentsatz zu rechnen;
so erwahnen Schmid et al. [41], dass 80—
95% des aufgenommenen Jods durch die
Niere ausgeschieden werden. Ein Teil die-
ser Kochsalzmenge stammt aus der Ver-
wendung von jodiertem Kochsalz im Haus-
halt und am Tisch, zudem sind etwa 90%

Lebensmittel-Technologie 22/Nr. 4/1989 69



Tabelle 7: Schéatzung der {iber verarbeitete Lebensmittel zugefiihrten Menge an
jodiertem Kochsalz in der Schweiz (pro Kopf und Tag)

Schmid et al. {41]

aus Natriurie berechnet
Jodurie: Jod/Kreatinin-Quotient

Mordasini et al. [28]

Jodurie
Jod/Kreatinin-Quotient

Jodgehalt im Kochsalz

Annahme

zurlckzufiihren.

Nach James et al. [20]:

Kochsalz- und Jodausscheidung tiber den Urin

n = 770 Probanden; 24 h-Urin; Untersuchungsperiode: vor 1980
NaCl-Ausscheidung, bezogen auf Kreatinin,

n = 112 Probanden; 24 h-Urin; Untersuchungsperiode: Herbst 1982
NaCl-Ausscheidung, aus Natriurie berechnet

signifikante Korrelation zwischen Natriurie und Jodurie: r = 0,47; p<0,0001
1980 von 10 auf 20 mg KI/kQ = von 7,5 auf 15 mg Jod/kg erhéht

Die Zunahme des I/Cr-Quotienten um 33,5 ug Jod im Urin zwischen diesen
beiden Untersuchungen ist auf den erhéhten Jodanteil im Kochsalz

Anteil von jodiertem Kochsalz aus verarbeiteten Lebensmitteln
Diese Zunahme entspricht einer Verwendung von

Die Kochsalzausscheidung im Urin betragt etwa 90% der aufgenommenen
Kochsalzmenge, also efiektive Aufnahme

15% des NaCl Uber Tafelsalz und Salz im Haushalt
Nach Spinnler und Studer [44] sowie Rutishauser [39]:
90% des verkauften Speisesalzes in jodierter Form

Anteil von jodiertem Kochsalz aus verarbeiteten Lebensmitteln:
5,0-[0,9%(15% von 9,3 g)] = 5,0-1,3 =3,7g

8,4+ 4,7 g/gCr
93,3 + 43,6 pug/g Cr

84* 09g
141,3 £ 64,5 ug
126,8 + 67,5 pg/g Cr

4,5 g jodiertem Kochsalz.

5,0 g jodiertes Kochsalz.

des in den Verkauf gelangenden Kochsal-
zes jodiert [39, 44]. Das ergibt eine Menge
von gegen 4 g jodiertem Kochsalz, die aus
verarbeiteten Lebensmitteln stammen
dirfte, was einer taglichen Zufuhr von
etwa 60 ug Jod entspricht. Doch dlirfte die
Jodmenge aus verarbeiteten Lebensmit-
teln noch etwas hoéher liegen, da nach Ball-
auf et al. [2] gekochte Lebensmittel bei der
Zubereitung mit jodiertem Kochsalz nur
geringe Jodmengen aufnehmen,

Die schweizerische Bevélkerung verzehrt
nach Blumenthal et al. [3] 130 g Brot pro
Kopf und Tag. Damit werden durchschnitt-
lich 2,4 g Kochsalz aufgenommen. Bei ge-
nereller Verwendung von jodiertem Koch-
salz bei der Brotherstellung werden damit
ungefahr 35pug Jod zugefiihrt. Im Ver-
gleich zur téglich aufgenommenen Jod-
menge, die von Kieffer [24] mit etwa
160 pg berechnet wurde — von Mordasini
et al. [28] wurde eine Jodausscheidung
von 140 pg ermittelt, die unter Beriicksich-
tigung einer 90%igen Ausscheidung Uiber
den Urin etwa den gleichen Wert ergibt —,
sind dies mehr als 20%. Unberlicksichtigt
ist dabei der Jodanteil aus den Backwa-
ren.

Uber den Kase nimmt der schweizerische
Durchschnittsverbraucher taglich unge-
féhr 0,6 g Kochsalz zu sich [42]. Davon
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entstammen entgegen unserer friiheren
Mitteilung [42] ein vernachlassigbarer Teil
origindr aus der Milch, was aufgrund des
Kochsalzgehaltes eines ohne Salz herge-
steliten Késes von 0,04 g/100 g geschlos-
sen werden muss. Unter der Annahme,
dass bei der Késefabrikation — einzige
Ausnahme ist der Greyerzer, bei dem grob-
kérniges Kochsalz ohne Jodzusatz einge-
setzt wird - nur jodiertes Kochsalz verwen-
det wird, ergibt deren Verwendung eine zu-
sétzliche tagliche Jodmenge von etwas
weniger als 10 pg aus dem Kase. Im Ver-
gleich zur taglich aufgenommenen Jod-
menge entspricht dies etwa 5%. Aus tech-
nologischen Griinden spielt eine Verwen-
dung von jodiertem Kochsalz bei der Ka-
sefabrikation keine Rolle, da Kaliumjodid
die Aktivitdt der verwendeten Kulturen
nicht beeinflusst [14].

Daneben kénnen in Landern, in denen der
jodenthaltende Farbstoff Erythrosin -
nach der Zusatzstoffverordnung [32] ist
dieser Farbstoff (E 127) unter der Nummer
1 B.8 auch in der Schweiz flir eine Vielzahl
von Lebensmitteln (Schmelzkase, ge-
farbte Eier, Salatsaucen, Obstkonserven,
Pecanniisse, Spinatkonserven, Senf-
frachte, Konditorei- und Zuckerwaren,
Marzipan, Kaugummi, Speiseeis, Zitrussi-
rup, Sirupe mit Fruchtaroma, Tafelge-

tréanke mit Fruchtsaft, Limonaden, Gelees,
Konfitiren, Marmeladen, Brotaufstriche,
Tafelsenf) zugelassen — erlaubt ist, auch
verarbeitete Lebensmittel reich an Jod
sein; so enthielten eingedoste Kirschen
21,2 und glacierte Kirschen 36 mg I/kg
[46]. Katamine et al. [21] wiesen in einge-
dosten Kirschen gar 113 mg, in Wiener
Wirsten bis zu 45 mg und in rotgefarbter
Fischpaste 8 mg I/kg nach. Doch wurde
beim Menschen 48 Stunden nach der Auf-
nahme von Erythrosin insgesamt nur 1%
der damit aufgenommenen Jodmenge
Uber den Urin ausgeschieden, wahrend
nach dem Verzehr von Eiern mit einem ho-
hen Jodgehalt die Ausscheidung vollstan-
dig war. Bei der Ratte wurde eine wahre
Jodabsorption von 3% aus dem Erythro-
sin festgestellt [22].

7. Rechtliche Beurteilung
einer Verwendung von
jodiertem Kochsalz bei der
Herstellung von verarbeiteten
Lebensmitteln

Die Lebensmittelverordnung [33] definiert
in Artikel 328, Absatz 1 den Begriff Koch-
salz folgendermassen: «Unter Kochsalz
(Salz) ist das zur Verwendung als Speise-
salz bestimmte Natriumchlorid zu verste-
hen». In den Artikeln 83, Absatz d und 141
halt sie im weiteren fest, dass zur Kaseher-
stellung bzw. Brotbereitung Kochsalz zu-
gelassen ist. Es wird nicht spezifiziert, wel-
che der auf dem Markt erhatlichen Koch-

" salzarten verwendet werden kénnen. In

Art. 329, Absatz 2 wird angefiihrt, dass der
Verkehr von jodhaltigem Kochsalz von den
Kantonen néher geordnet werden kann.
Nicht in Frage kommt in diesem Zusam-
menhang eine Anwendung des Artikels
180, wo es heisst: «Unter «diatetischen Le-
bensmitteln» versteht man Lebensmittel,
die dazu bestimmt sind, aufgrund ihrer Zu-
sammensetzung den besonderen Ernih-
rungsbedlrfnissen eines Menschen zu
entsprechen, der eine von der herkémmli-
chen Art etwas abweichende Kost beng-
tigt oder bei dem durch eine gerichtete Er-
néhrung eine besondere Wirkung erzielt
werden soll.» Es ist also davon auszuge-
hen, dass die Verwendung von jodiertem
Kochsalz bei der Verarbeitung von Le-
bensmitteln nach der Lebensmittelverord-
nung zugelassen ist.

In der BRD ist zwar die Verwendung von
jodiertem Kochsalz bei der Herstellung
von Lebensmitteln und Fertiggerichten
grundsétzlich zugelassen. Aber die betref-
fenden Lebensmittel und Gerichte unter-
liegen den besonderen Vorschriften und
Auflagen der Didtverordnung. Da Lebens-
mittel, die jodiertes Speisesalz enthalten,
nur als «diatetische Lebensmittel» in den
Verkehr gebracht werden diirfen, wird die
Verwendung dieses Salzes bei der Her-
stellung von Lebensmitteln und Fertigge-
richten kaum praktiziert [19, 48). Neuer-



dings ist in der BRD auch die Jodierung
des Kochsalzersatzes mit Kaliumjodat zu-
gelassen [37].

8. Schlussfolgerung

Die Verwendung von jodiertem Kochsalz
bei der Verarbeitung von Lebensmitteln,
s0 auch bei der Késeherstellung, hat fir
den Konsumenten unter der heutigen Er-
nahrungssituation keine Gesundheitsge-
fahrdung zur Folge. Vielmehr ist sie aus
praventivmedizinischen  Grinden er-
winscht, damit liber eine gentigende Jod-
aufnahme die Kropfbildung verhiitet wer-
den kann. Wiirde aber bei der Herstellung
von verarbeiteten Lebensmitteln auf die
Verwendung von jodiertem Kochsalz ver-
zichtet, so wére eine ausreichende Jodver-
sorgung in Frage gestellt. Die Jodmenge,
die dabei dem Konsumenten verlustig
ginge, lasst sich nicht genau berechnen.
Bei einer Kochsalzmenge von gegen 4 g,
die bei der Verarbeitung von Lebensmit-
teln verwendet wird, ergibt dies etwa 60 pg
Jod pro Tag und entspricht 40% der von
Mordasini et al. [28] bestimmten taglichen
Jodausscheidung von 140 pg. Wenn je-
doch von der Annahme von James et al.
[20] ausgegangen wird, dass 70% der auf-
genommenen Kochsalzmenge aus verar-
beiteten Lebensmitteln stammt, liegt bei
einem Kochsalzverbrauch nach Mordasini
et al. [28] von etwa 9 g die Jodmenge bei
ungefahr 90 pg.

Das Beispiel der BRD, wo jodiertes Koch-
salz nur in didtetischen Lebensmitteln
oder als Speisesalz im Haushalt Anwen-
dung findet, zeigt, dass die Einfliihrung der
Jodprophylaxe mit jodiertem Kochsalz in
der Schweiz und der damit verbundenen
Verwendung bei der Herstellung der Le-
bensmittel bzw. Zubereitung der Speisen
in der Lebensmittelindustrie, der Gemein-
schaftsverpflegung und im Haushalt der
richtige Weg flr eine geeignete Jodpro-
phylaxe darstellt. Bereits im Jahre 1922
wurde die Kochsalzjodierung in der
Schweiz eingeflihrt. Wegen des riicklaufi-
gen Kochsalzverbrauchs musste inzwi-
schen die zugegebene Menge auf 20 mg
Kaliumjodid pro kg Speisesalz erhdht wer-
den. Da in den nachsten Jahren mit dem
steigenden Gesundheitsbewusstsein da-
mit gerechnet werden muss, dass der
Kochsalzkonsum weiterhin abnehmen
wird, kann, aus praventivmedizinischen
Grinden sogar muss, eine Beibehaltung
von jodiertem Kochsalz bei der Herstel-
lung von verarbeiteten Lebensmitteln und
damit auch bei der Kasefabrikation emp-
fohlen werden.

Dank
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sicher und fir immer
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350 m? auf freiem Raum
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