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DIE JOD-LEBENSMITTELPYRAMIDE

Unser taglich’ Jod gib uns heute — ja, rich-
tig: taglich, denn der Korper kann Jod nicht
in groReren Mengen speichern, und viele
Organe — nicht nur die Schilddrlise — beno-
tigen Jod fur ihre Gesunderhaltung.

Die LOGI-Lebensmittelpyramide zeigt auf
einen Blick: Jod ist in relevanten Mengen
eigentlich nur in drei Nahrungsgruppen
enthalten:

> Algen
» Meeresfische
» Meeresfriichte

Aus diesen Gruppen sollten Sie mindestens
einmal taglich etwas zu sich nehmen.

Sie mogen keinen Fisch oder Meeres-
frichte? Dann probieren Sie das vegane
Superfood: essbare Meeresalgen. Dafur
brauchen Sie kein Fan der japanischen
Kuiche zu werden, Algen haben auch in vie-
len europadischen Kiichen eine lange Tra-
dition. Betrachten Sie Algen als jodreiche
Erganzung zu Ihrer GemUseauswahl.

DIE RANGLISTE DER JODHALTIGSTEN LEBENSMITTEL

» Sehr hoher Jodgehalt:
Essbare Algen wie Dulse,

Wakame oder Ulva

» Hoher Jodgehalt:
Meeresfriichte und -fische wie
Miesmuscheln, Stockfisch oder Scholle

> Mittlerer Jodgehalt:
Tierische Produkte wie Kdse,
Rindfleisch, Eier, Milch
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VORWORT

JOD - VERKANNT UND UNTERSCHATZT

Jod? Ist das nicht ein alter Hut? Heute, da
alle moglichen Lebensmittel und Fertig-
gerichte mit Jodsalz hergestellt werden,
ist die Versorgungslage doch langst in tro-
ckenen Tilchern. Und Kropfe sieht man
auch keine mehr. Also alles in Butter! Oder
etwa nicht? Ich muss zugeben, dass mich
das Thema Jod lange nicht interessiert
hat. Nachdem ich meine eigene Schild-
drlse schon in jlingeren Jahren behandeln
liel und seit geraumer Zeit regelmallig
Fisch esse und Meersalz verwende, schien
mir das Spurenelement keinen weiteren
Gedanken mehr wert.

Was mir jedoch auffiel und allmahlich selt-
sam vorkam, war die Tatsache, dass plotz-
lich alle Welt an »Hashi« zu leiden schien,
der nach dem japanischen Arzt Hashi-
moto benannten Autoimmunerkrankung
der Schilddriise. Und immer mehr Zeitge-
nossen nahmen Schilddriisenhormone ein,
so viele, dass es einem schon wie die nor-
malste Sache der Welt vorkam. Das konnte
doch nicht mit rechten Dingen zugehen.
Wenn die Jodzufuhr stimmte, warum
mussten dann so viele Menschen Schild-
drisenmedikamente einnehmen?

Als ich dann noch erfuhr, dass die Japa-
ner tatsachlich bis zu 15 Milligramm Jod
mit ihrer taglichen Nahrung aufnehmen
— nein, das ist kein Druckfehler! — wah-
rend man uns 180 bis 200 Mikrogramm
taglich empfiehlt (V45 dieser Menge), war

meine Neugierde geweckt! Jetzt konnte ich
auch verstehen, warum die Autoren Kyra
und Sascha Kauffmann ein Buch Uber Jod
schrieben und warum sie mir sagten: Das
Thema Jod ist so wichtig fur die Gesund-
heit, doch es wird hoffnungslos unter-
schatzt.

Wie recht sie haben! Neuere Studien zei-
gen, dass unsere Jodversorgung nach einer
Verbesserung in den Jahren 1985 bis 2003
wieder schlechter geworden ist: Sechs- bis
zwolfjahrige Schulkinder erreichten 2009
im Durchschnitt nur drei Viertel der emp-
fohlenen Jodmenge. Und bei den Erwach-
senen sieht es nicht viel besser aus. Selbst
Schwangere, deren Jodversorgung fur die
korperliche und geistige Entwicklung des
ungeborenen Kindes exorbitant wichtig ist,
sind bei Weitem nicht alle ausreichend mit
Jod versorgt.

Der eigentliche Skandal ist jedoch, dass
die empfohlenen Jodmengen nur maximal
flr die Schilddrise reichen. Kaum jemand
weil3, dass der gesamte Korper Jod braucht:
Auch unser Gehirn, die Brust, die Eierstocke
und viele andere Organe sind auf eine
regelmafige und ausreichende Jodzufuhr
angewiesen. Kyra und Sascha Kauffmann
wissen das, denn sie haben intensiv zum
Thema Jod recherchiert, neue und alte Stu-
dien gelesen und internationale Experten
befragt. Sie wissen, wie sich der Versor-
gungszustand aller Korperzellen sinnvoll



messen lasst, welche Jodpraparate fir wen
sinnvoll sind, warum auch Hashimoto-Pati-
enten Jod bendtigen, weshalb (nicht ange-
reichertes) Meersalz diesbezliglich ein Flop
ist und wie viel Fisch oder Algengemise
man essen musste, um sich tUber die Nah-
rung ausreichend mit diesem wichtigen
Spurenelement zu versorgen.

Ich bin froh, dass die beiden ihr umfassen-
des und fundiertes Wissen zu Jod nun all-
gemeinverstandlich zu Papier gebracht
haben. Am besten, Sie kaufen gleich
zwei Exemplare dieses Buches, eins fir
sich selbst und ihre Familie und eins fur
Ilhren Arzt oder Therapeuten. Denn ich
mochte wetten, dass auch diese in Sachen
Jod (noch) nicht ganz up to date sind.

Dipl. oec. troph. Ulrike Gonder



EINLEITUNG

»Guten Tag, eine kurze Frage an Sie: Jod —

was wissen Sie dartber?« Mit dieser Frage
haben wir im Frihjahr 2015 Menschen in
Dusseldorf auf der Strale angesprochen.

Wir wollten herausfinden, was die Men-
schen im Allgemeinen Uber Jod wissen.

Hier ein paar typische Antworten:

»Jod? Das haben wir doch in unserem Speisesalz.«

»Wir sind ein Jodmangelland, das habe ich erst gestern
in der Zeitung gelesen.«

»Wir nehmen alle viel zu viel Jod auf.«

»Meine Freundin hat eine Entzlindung der Schilddriise.
Der Arzt hat ihr geraten, kein Jod zu sich zu nehmen.«

»Jod? Das ist doch in Salben drin, oder?«

»Schauen Sie mal hier, ich habe einen kleinen Kropf.
Ich glaube, der kommt durch einen Jodmangel.«

»Jod? Keine Ahnung.«

»lch kaufe immer Jodsalz. Warum, weiB ich eigentlich nicht,
ich habe mal gehort, es soll gestiinder sein.«

»Tja, Jod ... es gibt Stimmen, die behaupten,
wir werden alle zwangsjodiert. Stimmt das denn?«

Wie kamen wir dazu, Passanten auf der
StralRe nach Jod zu fragen? Nun, kein ande-
rer Nahrstoff sorgte in den letzten Jah-
ren fir solche kontroversen Diskussionen
wie das Spurenelement Jod. RegelmaRig
tauchen in den Medien widersprichli-
che Berichte zu Nutzen und Schaden von
Jod auf. Viele Menschen sind dadurch sehr
verunsichert. Auch im Internet wird das
Thema gerade in den sozialen Netzwerken
diskutiert — oftmals sehr emotional und
heftig. Das Spurenelement polarisiert wie
kein anderes.

Dies war flr uns als medizinische Journalis-
ten Grund genug, diesem Spurenelement
einmal genauer nachzugehen, um zu kla-
ren, was an den »Pros« und »Kontras« denn
nun wirklich dran ist. Das erwies sich am
Anfang als gar nicht so einfach.

Wir stellten sehr schnell fest, dass es
an aktueller deutschsprachiger Litera-
tur mangelt. AuBer einigen Facharti-
keln gibt es wenig brauchbares Mate-
rial. Wir mussten also auf englischspra-
chige Quellen zuriickgreifen. Davon gibt
es sehr viele, nicht nur Fachartikel und

EINLEITUNG | 13



internationale Studien, sondern auch
eine Reihe gut recherchierter popular-
wissenschaftlicher Blicher. Auf unse-
ren Streifziigen durch Antiquariate sind
wir zusatzlich auf interessante deutsch-
sprachige Blicher aus dem 19. und friihen
20. Jahrhundert gestoBen. Wir stellten
zudem fest, dass die Literaturrecherche
nicht ausreichen wiirde, um unser Anliegen
vollstandig zu klaren. Daher befragten wir
erganzend zahlreiche Jodexperten im In-
und Ausland, die wir auch in diesem Buch
zu Wort kommen lassen.

Je mehr wir uns mit dem Thema auseinan-
dersetzten, desto mehr waren wir davon
gefesselt — diese Faszination ist bis heute
geblieben. Als unser Buch im Sommer 2016
erstmalig erschien, hatten wir nicht damit
gerechnet, dass nach nur eineinhalb Jahren
bereits die vierte Auflage gedruckt werden
wirde. Die anhaltende Resonanz auf unse-
ren Ratgeber in Form von vielen E-Mails
und Telefonaten zeigt, dass dem verges-
senen Element Jod nun endlich die ver-
diente Aufmerksamkeit in der Gesellschaft
geschenkt wird.

Lassen Sie uns eine kurze Bilanz ziehen:

> Viele Hundert Arzte und Heilprak-
tiker haben unsere Webinare und
Seminare besucht, um mehr Uber die
Wirkungen und Eigenschaften von Jod
zu erfahren und das Wissen an ihre
Patienten weiterzugeben. Ein Hohe-
punkt war sicherlich der 1. Deutsche

Jodkongress, der Anfang Marz 2018 in
Dusseldorf stattfand. Die Resonanz
war Uberwaltigend, fast 200 Arzte und
Heilpraktiker kamen und informierten
sich. Im Marz 2019 fand der 2. Deut-
sche Jodkongress mit Jodexperten

aus dem In- und Ausland statt.

» Die Anzahl der Labore, die eine
umfassende Joddiagnostik — inkl.
Jodsattigungstest —anbieten, um
dem Jodmangel auf die Spur zu kom-
men, hat seit Erscheinen unseres
Buches deutlich zugenommen.

» Die Gesellschaft flr biologische
Krebsabwehr Heidelberg bietet Frauen
mit Brustkrebs eine Beratung zu Jod an.

Auch wenn man hier von einem Wandel
sprechen kann, gibt es noch viel zu tun.
Jodmangel ist immer noch weit verbreitet,
auch in unserem Land. Wir setzen daher
weiterhin auf Aufklarung und sachliche
Informationen und danken lhnen dafr,
dass Sie dieses Buch in den Handen halten.

Nun winschen wir Ihnen viele Aha-Erleb-
nisse beim Lesen und vor allem einen
guten Appetit beim Probieren unserer kost-
lichen jodhaltigen Gerichte.

Ihre

Kyra Kauffmann,
Sascha Kauffmann und
Anno Hoffmann



»Dieses einfache Spurenelement konnte Ihr Leben andern oder
sogar retten — konnen Sie es riskieren, Jod nicht auszuprobieren?«

Professor Dr. Lynne Farrow

WIE SIE DIESES BUCH NUTZEN KONNEN

Als schnellen Einstieg in das Thema haben
wir zu Beginn die haufigsten falschen
Behauptungen rund um das Thema Jod
zusammengefasst und ihnen klare Fakten
gegenlbergestellt.

Vielleicht mochten Sie aber auch erst ein-
mal schauen, ob lhre Erndahrung schon
ausreichend Jod enthdlt. Dann empfehlen
wir lhnen unseren Ernahrungscheck auf
Seite 51.

Wenn Sie sich fur die Hashimoto-Thyreo-
iditis, Jod in Schwangerschaft und Stillzeit,

den Jodsattigungstest oder die Hochdosis-
Jodtherapie interessieren, werden Sie zu all
diesen Themen in diesem Buch ausfihr-

liche, thematisch sortierte Informationen
finden.

Wer sich allerdings direkt an die Kochtopfe
stirzen mochte, der kann sich ohne
Umwege zum Rezeptteil ab Seite 173
begeben. Dort gibt es neben vielen kost-
lichen jodreichen Rezepten auch Ein-
kaufsempfehlungen und Tipps von Koch
Anno Hoffmann personlich.

EINLEITUNG | 15
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MYTHEN VERSUS FAKTEN:
IRRUNGEN UND WIRRUNGEN UM JOD

JOD-MYTHOS NR. 1: JODMANGEL EXISTIERT HEUTE NICHT MEHR

Auch wir haben noch vor einigen Jahren in
unserer Heilpraktikerausbildung gelernt:
Vitamin-D-Mangel betrifft in Deutschland
nur eine Minderheit — namlich nur Men-
schen, die aufgrund einer Nierenerkran-
kung dialysepflichtig sind oder im Alters-
heim leben.

Ergo — so die Lehrmeinung: Vitamin-D-
Mangel betrifft die Allgemeinbevolkerung
nicht!

Heutzutage wissen wir, wie falsch diese
Aussage war.

Erst als ein Arzt dieses hinterfragte und
seine Patienten auf deren Vitamin-D-Sta-
tus hin untersuchte, wurde klar: Vita-
min-D-Mangel ist kein Randphanomen,
sondern weit verbreitet. Fast jeder in unse-
ren Breitengraden ist betroffen.

Mit Jod verhalt es sich sehr ahnlich. Es wird
sehr selten untersucht bzw. gepruft. Vie-
len Arzten und Heilpraktikern fehlt einfach
die Erfahrung in der Diagnostik. Und das,
obwohl die WHO (Weltgesundheitsorga-
nisation), neben diversen medizinischen
Fachgesellschaften, regelmaRig auf die
unzureichende Jodversorgung in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz aufmerk-
sam macht.

Zwar sieht man ausgepragte Jodmangel-
kropfe heutzutage nur noch in alten Medi-
zinblchern, dennoch leiden alleine in
Deutschland Millionen Menschen an einer
jodmangelbedingten Schilddrisenerkran-
kung. Die Papillon-Studie (eine Untersu-
chung mit fast 100 000 Probanden) hat vor
einigen Jahren ergeben, dass jeder zweite
Erwachsene uber 45 an jodmangelbeding-
ten Schilddriisenknoten und/oder an einer
SchilddrisenvergrofRerung leidet.

Arzte und Heilpraktiker, die sich mit Jod
beschaftigen und ihre Patienten auf Jod
untersuchen, wissen, dass Jodmangel aktu-
eller ist denn je. Dafur gibt es verschiedene
Grlnde. Zum einen unsere Erndhrungsweise,
zum anderen haben auch zunehmende
Umweltbelastungen und Lebensbedingun-
gen den Jodbedarf vieler Menschen erhoht.

Jod ist ein Spurenelement, das in unserer
normalen westlichen Erndhrung lediglich
in geringen Mengen und nur in drei Nah-
rungsmittelgruppen — Meeresfische, Mee-
resfriichte und Algen — reichlich vorkommt.
Kaum jemand kommt auf die tagliche
Mindestmenge von 200 Mikrogramm (fir
Erwachsene), die von verschiedenen Ernah-
rungsgesellschaften, wie zum Beispiel der
DGE (Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rung) gefordert wird.



JOD-MYTHOS NR. 2: NUR DIE SCHILDDRUSE BENOTIGT JOD

Jod wird immer noch ausschlieBlich mit der
Schilddruse in Verbindung gebracht. Ein

Kommt Ihnen diese Aussage bekannt vor?
Wenn ja, dann gehoren Sie auch zu den
Menschen, die jeden Morgen eine Schild-
drusentablette frihstlcken dirfen. Diese
Prozedur erinnert an den Film mit Bill
Murray »Und tdglich griifst das Murmeltier«.
Aber keine Sorge, Sie befinden sich in guter
Gesellschaft, denn jeder Dritte ist heut-
zutage in Deutschland schilddrisenkrank.
Pro Jahr werden alleine hierzulande eine
Milliarde Schilddriisenhormon-Tagesdosen
geschluckt. Tendenz steigend! Man konnte
es auch so sagen, die Schilddriise hangt am
Tropf der Pharmaindustrie.

Woher kommt das? Sicher haben Sie sich
auch schon die Frage gestellt, warum
Sie selbst und auch so viele andere Men-
schen jeden Tag Schilddrisenhormone ein-
nehmen mussen? Es gibt allerdings auch
Falle, in denen eine Gabe bzw. Einnahme
von Hormonen sinnvoll oder, noch besser
gesagt, unumganglich ist: wenn eine ange-
borene Schilddrisenfehlfunktion vorliegt
oder an der Schilddrlse operiert worden ist.
Die meisten Menschen nehmen die Hor-
montabletten jedoch, weil die Schilddrise
ihren Job nicht mehr schafft.

Fehler, der weitreichende Folgen fir die
Gesundheit von Millionen hat.

Warum sind wir ein Volk mit erschopften
Schilddriisen? Die Antwort ist einfach: Weil
wir uns mit unserer Esskultur in einen chro-
nischen Jodmangel mandvrieren!

Jod ist der Hauptbaustoff fir die Schild-
drisenhormone — kein Wunder also, dass
die Produktion ins Stocken gerat, wenn die
wichtigste Zutat nur unzureichend zur Ver-
flgung gestellt wird. In den meisten Pra-
xen wird leider immer noch ein grober Feh-
ler begangen. Statt Jod bei den Patienten
zu messen und dann das fehlende Element
durch eine verninftige, gezielte und jod-
reiche Kost auszugleichen (eventuell unter-
stitzt durch Jod als Medikament), wird zur
einfachsten Losung gegriffen und ein Hor-
mon verschrieben. Der Schilddrise wird
somit ein Grofteil ihrer Arbeit abgenom-
men. Damit beginnt fur viele Menschen ein
Teufelskreis, aus dem sie nur schwer wieder
herauskommen.

Sicher sind jetzt viele Hormoneinnehmer
verunsichert, denn einigen geht es ja seit
der Substitution besser. Die Schilddrisen-
blutwerte bewegen sich auch wieder in
Richtung der Norm — man ist »ideal einge-
stellt« — aber so richtig gut geht es einigen
dann doch nicht. Warum ist das so?



Der Jodmangel, der die Schilddruse in ihrer
Produktion lahmlegt, betrifft auch andere
Organe, namlich:

Eierstocke

Gehirn

Brustdrisen

Magen und Darm
Tranendrisen (Ziliarkorper)
Speicheldrisen
Nebenniere

Haut
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Wenn Sie mehr als drei der folgenden
Symptome bei sich wiederfinden, dann ist
die Wahrscheinlichkeit gegeben, dass Sie
einen Jodmangel haben:

> Mdudigkeit, ohne dass eine
Ursache (feststellbar ware
zum Beispiel Eisenmangel),
» standige Kalteempfindlichkeit —
auch im Sommer,
> niedrige Korpertemperatur
(Basaltemperatur)
Antriebslosigkeit,
Nebennierenschwache,
Unfruchtbarkeit,
Konzentrationsstorungen,
Gedachtnisstorungen,
Wortfindungsstorungen,
trockene Augen,
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trockene raue Haut,

vor allem an den Ellenbogen,

starke Narbenbildung,

Wundheilungsstérung,

» Haarausfall, vor allem auch
an den Augenbrauen,

> Infektanfalligkeit,

ubertriebene Narbenbildung,
Brustzysten/Fibrozystische
Mastopathie,

> Brustschmerzen/Beriihrungs-
empfindlichkeit der Brust,
Eierstockzysten,

» unklare Gewichtszunahme/
erschwerte Gewichtsabnahme.

Viele Jod-Messungen bei unseren Patien-
ten haben gezeigt, dass ein Grofteil der
Menschen von einem mittleren bis schwe-
ren Jodmangel betroffen ist.

Ein Ausgleich des Mangels mithilfe unse-
rer Ernahrungstipps konnte unsere Patien-
ten von vielen lastigen Symptomen dauer-
haft befreien. Das méchten wir auch fiir Sie
bewirken.

Eine ganze Menge positiver Veranderungen
konnen sich einstellen, wenn lhre Korper-
zellen endlich einmal wieder in ausreichen-
der Menge mit Jod versorgt sind.

Jod hat unsere Zellen vom Anbeginn der
Zeit begleitet. Es war wahrend der Prozesse
der Evolution unser standiger Begleiter —
lange, bevor der Mensch in Kontakt mit
anderen Nahrstoffen wie Selen oder Vita-
min C kam. Unsere Zellen und Jod — das ist
eine uralte symbiotische Freundschaft.

Da Jod von so vielen Organen im Korper
benotigt wird, werden Sie die positiven Ver-
anderungen, die eine optimale Jodversor-
gung bewirken kann, ganz unterschiedlich
bemerken.



Je nachdem, wo der Mangel bislang am
groflten war, zum Beispiel daran:

» |hr Stoffwechsel kann sich beschleu-
nigen —das merken Sie relativ
schnell beim Blick auf die Waage,

» lhre Schilddrisenwerte kdnnen
sich verbessern und die Einnahme
von Schilddriisenhormonen kann
in vielen Fallen reduziert werden,

> |hre Haut gewinnt an Feuchtigkeit und
fuhlt sich dadurch viel weicher an,

» |hre Haare und Fingernagel
wachsen schneller,

> lhre Augenbrauen und Wimpern
werden dichter,

Sie fuhlen sich belebter,
Sie sind weniger kalteempfindlich.

> |hre Augen sind auch bei anstren-
gender Bildschirmarbeit nicht
mehr schnell trocken,

> Sie sind konzentrierter, weniger
mude und insgesamt belastbarer,
» |hr Gedachtnis kann splrbar besser
werden —eine grofRe Hilfe im
Alltag und Berufsleben,
» Sie konnen schneller denken
und besser formulieren,
> Brustschmerzen und Brustspannungen
konnen vor der Periode abnehmen,
» |hr Schlafbedurfnis kann
geringer werden.

Kennen Sie lhren Jodspiegel? Wenn nicht,
sprechen Sie lhren Arzt oder Heilpraktiker
ruhig einmal darauf an.

Solange der Jodmangel nicht im ganzen
Korper behoben ist, werden Sie sich nicht
»richtig gesund« fihlen —vor allem Gehirn,
Eierstocke, Brustdriisen und Magen-Darm-
Trakt sind von den Symptomen eines Man-
gels betroffen und leiden.

JOD-MYTHOS NR. 3: KEINE JODGABE BEI
HASHIMOTO-THYREOIDITIS

Sollten Sie an Hashimoto-Thyreoiditis
(auch Autoimmunthyreoiditis genannt) —
eine chronische Entziindung der Schild-
drise — erkrankt sein, wurde Ihnen sicher
immer wieder geraten, Jod strikt zu mei-
den. Dieser Ratschlag gilt als langst liber-
holt, dennoch wird er taglich alleine hier
in Deutschland noch tausendfach, erteilt.
Die Hashimoto-Thyreoiditis ist eine kom-
plexe und vielschichtige Autoimmun-
krankheit, bei der eine Jodunvertraglich-
keit in wenigen Fallen auftreten kann und
sicher nicht die Regel ist.

Jod in Ublichen Dosen ist kein Ausldser fur
diese Erkrankung. Diskutiert werden viel-
mehr eine genetische Disposition, Selen-
mangel, chronisch entzindliche Darm-
storungen (Leaky-gut-Syndrome), Vitamin-
D-Mangel, chronische Infektionen und Ent-
giftungsstorungen, zum Beispiel durch eine
Kryptopyrrolurie/Hamopyrrollaktamurie.

Bitte beachten Sie, dass auch ein Patient mit
Schilddrisenentziindung vom Typ Hashi-
moto Jod braucht. Dies nicht nur, um wei-
terhin Schilddrisenhormone herzustellen,



sondern auch fur die restlichen Zellen im
Organismus. Fur Frauen gilt dies vor allem
fur die Brustdriisen und die Eierstocke.

Eine Jodvermeidung, die von Patienten mit
Hashimoto-Thyreoiditis haufig sehr akri-
bisch durchgefuhrt wird, fuhrt nach unserer
Erfahrung oftmals zu vielen typischen Jod-
mangelsymptomen, wie Zystenbildung in
der Brust oder an den Eierstocken, Erschop-
fung und Nebennierenschwache.

Wie Sie als Hashimoto-Patient dennoch
von Jod gesundheitlich profitieren konnen,
haben wir in unserem Buch Jod — Schliissel
zur Gesundheit ausfihrlich aufgefuhrt.
Generell gilt jedoch, dass Sie Jod in lhre
Erndhrung einbauen kénnen und auch sol-
len. Aber bitte vorsichtig!

Wenn |hr Magen chronisch entziindet ist,
wurden Sie ihn ja auch nicht mit Nahrung
Uberlasten. Dann wirde er sich durch ent-
sprechende Symptome wie Ubelkeit, Erbre-
chen und Schmerzen bemerkbar machen.

Genauso verhalt es sich mit einer chronisch
entzlindeten Schilddrise. Zu viel Jod — vor
allem nach langer Jodkarenz — flihrt dann
haufig zu Beschwerden wie Druckgefihl
am Hals, Kopfschmerzen und Herzrasen.

Gehen Sie behutsam mit Ihrer kranken
Schilddrise um. Um die genannten Symp-
tome zu umgehen, fangen Sie langsam an,
das heil3t, beginnen Sie bitte nur mit einer
Jodmahlzeit alle drei Tage und steigern Sie
die Haufigkeit nach lhrem eigenen Wohlbe-
finden. Sie kdnnen im Allgemeinen schnell
problemlos die Jodmengen, die von der
DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung)
empfohlen werden — also als Erwachsener
200 Mikrogramm pro Tag — zu sich nehmen.

Wir legen lhnen an dieser Stelle nahe,
grundsatzlich die Beratung durch einen
jodkompetenten Arzt, Heilpraktiker oder
Ernahrungsberater in Anspruch zu nehmen,
wenn Sie grofRere Jodmengen pro Tag ver-
zehren mochten.

JOD-MYTHOS NR. 4: NATURLICHES JOD
IST GESUNDER ALS KUNSTLICHES

Immer wieder wird behauptet, nur »natdr-
liches« Jod sei fiir den Korper gesund und
kénne richtig verstoffwechselt werden.
Ein Blick in das Chemiebuch schafft Klar-
heit: Jod ist ein chemisches Element und
daher weder »natdrlich« noch »kiinstlich«.
In Lebewesen kommt Jod (zum Beispiel in
Algen) fast immer als Jodid oder Jodat vor.
Reines molekulares Jod ist fast nicht vor-
handen, da es sehr fliichtig ist.

Die Verwendung der Begriffe »naturlich«
bzw. »kinstlich« beruht wahrscheinlich
auf der Form der Gewinnung des Elements.
Meeresalgen haben die Fahigkeit, Jod aus
dem Meerwasser aufzunehmen und es zu
speichern. Viele Algensorten sind geniebar
und bereichern viele Gerichte nicht nur mit
Jod, sondern auch mit vielen anderen Nahr-
stoffen. In Chile gibt es ein Mineralgestein
namens Caliche Ore. Es tragt unter anderem



Jod in sich, welches durch verschiedene
Prozesse herausgewonnen wird und seine
Verwendung zum Beispiel im Jodsalz findet

(»klnstlich«). Dieses Jod ist chemisch dem
Jod aus den Algen (»natirlich«) allerdings
gleichzusetzen.

JOD-MYTHOS NR. 5: JOD AUF REZEPT TUT’S AUCH

Gehoren Sie auch zur »Generation NEM«?
NEM ist ein Kirzel und steht fir Nah-
rungserganzungsmittel. Sie sind dann eher
der gesundheitsbewusste Typ und moch-
ten lhren Korper optimal versorgt wissen.
Wird ein Mangel irgendeines Vitalstoffes
festgestellt, folgt unmittelbar darauf die
Substitution des entsprechenden Nah-
rungserganzungsmittels. Dieses Konzept
klingt so schon einfach und mag auch bei
dem einen oder anderen Mikrondhrstoff
funktionieren. Jod ist da schon eher extra-
vagant. Hier ist es eben nicht nur mit der
Einnahme einer Pille getan. Der Grund
daflr ist, dass der Jodstoffwechsel unserer
Korperzellen recht kompliziert ist.

Vakuole

Zellmembran

Golgi-Apparat

Zytoplasma

Mitochondrium

Alle Organzellen, die Jod bendtigen, haben
eine spezielle kleine Schleuse in ihren Zell-
wanden, mit denen das Jod in die Zelle
Uberflhrt wird. Diese kleinen Pumpmecha-
nismen heifen Natrium-Jodid-Symporter.
Bildlich dargestellt, kann man sich zum Bei-
spiel eine Brustzelle oder Schilddriisenzelle
auch wie unten dargestellt vorstellen.

Mithilfe von Energie (durch ATP, Adenosintri-
phosphat, geliefert) pumpen die jodverbrau-
chenden Zellen standig aus dem Blutkreislauf
Jod (wo es hoffentlich auch reichlich vorhan-
den ist) in ihr Inneres. Damit die Pumpen
reibungslos funktionieren, benotigen die
Zellen zusatzliche Mengen an weiteren Nahr-
stoffen, auch Cofaktoren genannt, vor
allem die auf der ndchsten Seite folgenden.

Endoplasmatisches
Retikulum

Zellkern
Lysosomen

Mikrotubuli
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Magnesium

Vitamin Bz

Vitamin B3

Vitamin C

Selen

Zink

Eisen

Vitamin A

Omega-3-Fettsauren (insbesondere
die wichtigen DHA und EPA)
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In allen jodreichen Nahrungsmitteln, wie
Fisch, Meeresfriichten und Algen, finden
wir diese Cofaktoren direkt in optimal bio-
verfligbarer Form vor. Wer sich jodreich

ernahrt, der kann davon ausgehen, dass
durch die »mitgelieferten« Cofaktoren
der Jodstoffwechsel optimal unterstitzt
wird und Jod auch tatsachlich in der Zelle
ankommt.

Wenn wir unseren Jodmangel nur Uber eine
Tablette beseitigen mochten, muissen wir
zusatzlich noch sicherstellen, dass unser
Korper auch mit den erwahnten Cofakto-
ren ausreichend ausgestattet ist. Bei den
B-Vitaminen ist das nach unserer Erfah-
rung fast immer gegeben; bei Zink, Vita-
min A und den Omega-3-Fettsauren trifft
dies allerdings in vielen Fallen nicht zu.

JOD-MYTHOS NR. 6: JODSALZ VERHINDERT JODMANGEL

Salz ist lebensnotwendig. Ein Erwach-
sener benotigt durchschnittlich circa
5 Milligramm Kochsalz (chemisch: Natri-
umchlorid) taglich. Natriummangel, aber
auch ein Uberschuss, kann schwerwie-
gende Folgen fur den Organismus nach
sich ziehen. Da so gut wie jeder zum Wiir-
zen seiner Speisen Salz verwendet, ist es
eine gute Moglichkeit, die Jodversorgung
der Bevolkerung mit einem so alltaglichen
Lebensmittel zu verbessern.

Genau diese Gedanken hatte man bereits
im frihen 20. Jahrhundert in der Schweiz.
Man darf nicht vergessen, Jodmangel war
zu dieser Zeit in der Schweiz sehr verbrei-
tet. Nicht umsonst sprach man auch »vom
Land der Kropfe«. Die Theorie wurde in
die Praxis umgesetzt und dem Speisesalz
also Jod hinzugefugt. Die Erfolge sprachen
fur sich. Die jodmangelbedingten Erkran-

kungen, wie zum Beispiel Kretinismus,
waren binnen ein paar Jahren verschwun-
den. Andere Lander folgten daraufhin bald
diesem Beispiel. Belgien oder Neusee-
land haben hingegen ihr Brot als Jodtrager
gewahlt.

In Europa wird Jod als Kaliumjodat dem
Speisesalz zugefugt. Das Jod hierflr
stammt Uberwiegend aus dem Salpeter-
abbau in Chile. Kaliumjodat ist eine stabile
Kaliumjodverbindung, die auch nach lange-
rer Lagerung noch haltbar ist. Allerdings ist
Kaliumjodat auch hitzeempfindlich, wenn
hohere Temperaturen verwendet werden,
wie beim Kochen.

Wenn Sie vom Jod in Ihrem Kochsalz pro-
fitieren mochten, ist es ratsam, lhre Spei-
sen erst nach dem Kochen zu salzen, denn
die starke Hitze kann den Kaliumjodanteil



reduzieren. Dies passiert durch Umwand-
lung und Verdampfung.

Die Verwendung von Jodsalz ist sicher gut
und sinnig, kann allerdings einen Jodman-
gel hochstens abmildern. Den taglichen
Jodbedarf alleine Uber Jodsalz decken zu
wollen, ist kein so guter Plan. Wenn Sie alle
lhre Speisen Uber den Tag ausschlieRlich
mit Jodsalz wirzen wirden, dann kamen
Sie gerade mal auf eine Menge von circa
100 bis 125 Mikrogramm Jod am Tag. Zur
Erinnerung: Die empfohlene Aufnahme-

menge fur Erwachsene laut DGE ist
200 Mikrogramm pro Tag.

Sie sehen, alleine durch die Anwendung
von Jodsalz werden Sie kaum lhre gefor-
derte Sollmenge erreichen. Eine Uber-
dosierung mit Jod ist auf diesem Wege
quasi nicht moglich.

Studien haben gezeigt, dass in Deutschland
nur circa 60 Prozent aller Haushalte regel-
mafig jodiertes Speisesalz verwenden.

JOD-MYTHOS NR. 7: MEERSALZ IST EINE GUTE JODQUELLE

Unraffiniertes Meersalz ist gerade bei
gesundheitsbewussten Verbrauchern sehr
beliebt. Es enthalt in der Regel zum »nor-
malen« raffinierten Speisesalz neben Nat-
riumchlorid noch weitere Spurenelemente,
wie Calcium, Magnesium und Kalium. Jod
hingegen ist aber nicht in nennenswerten
Mengen enthalten.

Auch wenn es aus Meerwasser in Salzgar-
ten gewonnen wird, so ist sein Jodanteil

nicht wesentlich hoéher als im herkdmm-
lichen Steinsalz. Beim Gewinnungsprozess
wird der Uberwiegende Teil zerstort.

Wir sind der Sache auf den Grund gegan-
gen und haben daher drei Salzproben an
ein Labor geschickt, um diese auf ihren
Jodanteil untersuchen zulassen.

Auf Seite 158 finden Sie die ausflhrlichen
Untersuchungsergebnisse.

Fazit: Der Jodanteil bei unjodiertem Meersalz ist verschwindend gering. Meersalz

ist also keine gute Jodquelle! Probe 2 und 3 waren jodiertes Steinsalz bzw. jodiertes

Meersalz.




