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Jod - Annaherung an ein
umstrittenes Element

Das violette Wunder

»Das Jod im festen Zustande ist schwarz-grau, sein Dampf
aber ist sehr schén violett.«

Joseph Louis Gay-Lussac, 1814
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Das Periodensystem der Elemente (Quelle: Fotolia)

Chemie ist Gberall! Alles, was wir mit
unseren Sinnen wahrnehmen kénnen,
besteht aus einer bestimmten Anord-
nung chemischer Verbindungen.
Versetzen Sie sich fur einen kurzen
Moment zurtick in lhre Schulzeit - in
den Chemie-Unterricht. Sicher haben
Sie jetzt lhren alten Klassenraum vor
Augen. Dort hing fast immer — neben
einer groBen Tafel - eine Tabelle, auf
der das Periodensystem der Elemente
dargestellt war. Fir viele Schiler -
auch fur uns damals — ein Buch mit
sieben Siegeln, das oft nur die Klas-
senbesten verstanden.

Das Periodensystem der Elemente ist
ein fantastisches Ordnungssystem
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und zeigt uns auf einen Blick die uns heute bekannten chemischen Elemente
unserer Erde - quasi eine Inhaltsangabe unserer Welt. Wahrend der Schulzeit
empfindet man es oft als lastig, sich damit zu befassen. Wer sich aber die Miihe
macht und sich ein wenig mit dem Periodensystem auseinandersetzt, wird es
bald lesen kdnnen.

So werden Elemente mit dhnlichen
Eigenschaften in der gleichen Gruppe
zusammengefasst. Einige Stoffe sind
schon seit einigen Jahrhunderten
bekannt. Die meisten wurden aller-
dings erst im 18. und 19. Jahrhundert
entdeckt.

Das Element Jod steht in der siebten
Hauptgruppe gemeinsam mit seinen
chemischen Verwandten Fluor, Chlor,

Jod in festem Zustand (Quelle: Sascha Kauffmann)

Brom und Astat. Diese Gruppe nennt
man »Halogene« (Salzbildner). Alle
Halogene haben dhnliche chemische
Eigenschaften.

Wie erwdhnt, wurden die meisten chemischen Elemente vor noch nicht allzu
langer Zeit entdeckt. So auch Jod, dessen Entdeckung wir einem gliicklichen
Zufall verdanken. Begeben wir uns auf eine kleine Zeitreise in das Frankreich
des 19. Jahrhunderts, genauer gesagt in das Jahr 1811. Zu dieser Zeit befand
sich Napoleon im Krieg mit Russland, und er benétigte dringend Waffenmu-
nition fiir seinen Feldzug. Eine wichtige Berufsgruppe zu dieser Zeit waren die
Salpetersieder, die die Aufgabe hatten, Schwarzpulver fiir die Front herzustel-
len. Auch der Salpetersieder Bernard Courtois war bemht, fir den Kaiser die
dringend benotigte Munition zu produzieren. Beim Experimentieren mit See-
tang der Braunalge Laminaria entdeckte er auf einmal aufsteigenden violet-
ten Dampf, der sich an den kiihlen Wanden seines Kupferkessels als kleine Kris-
talle ablagerte. Er kratzte die kristallinen Reste aus dem Kessel und tibergab
sie dem bekannten Chemiker Joseph Louis Gay-Lussac. Dieser erforschte die
Substanz ganz genau und gab im Jahr 1813 bekannt, dass er ein neues Element
identifizieren konnte, welches er »Jod« nannte. Dieser Name ist abgeleitet von
dem griechischen Wort »iodes«, was so viel wie »violett« oder »veilchenfarbig«
bedeutet.

Die Nachricht von der Entdeckung eines neuen Elements verbreitete sich rasch.
Wissenschaftler in ganz Europa waren begeistert. Sie stirzten sich auf Jod

und schon bald wurde es in Steinen, Boden und auch im Meerwasser sowie in

Algen nachgewiesen. Schnell stellte sich heraus, dass dieses Spurenelement in

geringem Mal3e quasi Uberall in unserer Umwelt vorkommt. In hoherer Kon-
zentration finden wir es allerdings seltener in Boden, sondern in Meeresalgen,
Schwammen, Meeresfriichten und Seefischen.
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Jodmangel oder der
Kropf als das Mal3 aller
Dinge

Deutschland - Jodmangelland?

»Jodmangel ist weltweit der héufigste Grund — obwohl er
einfach zu verhindern wdire - fiir Hirnschddigungen.«

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation/WHO)

Sind wir tatsachlich ein Jodmangelland oder - wie manche Stimmen gar
behaupten - mit Jod tiberdosiert? Um diese Fragen zu kldren, haben wir uns
zunachst mit den offiziellen Angaben der WHO auseinandergesetzt. Diesen
zufolge sind von 126 erfassten Landern heute noch mindestens 54 direkt von
einem Jodmangel betroffen.

Um einen madglichen Jodmangel festzustellen, misst die WHO bei einer repra-
sentativen Gruppe von Menschen eines Landes die Jodausscheidung Giber den
Urin. Diese sollte bei ausreichender Jodversorgung bei ca. 100 Mikrogramm
Jod pro Liter im Urin liegen. Fir die Bevolkerung von Deutschland wird die-
ser Zielwert derzeit nicht vollstandig erreicht. Gerade bei Schulkindern wer-
den noch deutliche Defizite in der Jodversorgung gemessen. Aufgrund die-
ser Ergebnisse hat Deutschland derzeit den Status eines »Jodmangellandes
Grad 1«, das heif3t, die meisten Menschen in Deutschland weisen eine Jodaus-
scheidung von unter 100 Mikrogramm Jod pro Liter im Urin auf.

Nach WHO-Kriterien gelten folgende Referenzbereiche in Mikrogramm Jod
pro Liter Urin:

= > 100 ausreichende Jodversorgung
= 50-100 leichter Jodmangel

= 25-50 moderater Jodmangel

= < 25 schwerer Jodmangel

Das Ziel der WHO im Kampf gegen Jodmangel ist die Vermeidung von Kretinis-
mus und jodmangelbedingten Schilddriisenerkrankungen.

Welche Menge an Jod sollten wir denn taglich zu uns nehmen, damit wir die
von der WHO geforderte Menge auch wieder tiber den Urin ausscheiden und
uns so vor diesen Schilddriisenkrankheiten schiitzen? Hierzu nennt uns die
Deutsche Gesellschaft fuir Erndhrung offizielle Zufuhrempfehlungen:

Sduglinge

0 bis 4 Monate (a) 40 (Schatzwert)
4 bis 12 Monate 80
Kinder

1 bis unter 4 Jahre 100
4 bis unter 7 Jahre 120
7 bis unter 10 Jahre 140
10 bis unter 13 Jahre 180
13 bis unter 15 Jahre 200
Jugendliche und Erwachsene

15 bis unter 19 Jahre 200
19 bis unter 25 Jahre 200
25 bis unter 51 Jahre 200
51 bis unter 65 Jahre 180
65 und alter 180
Schwangere 230
Stillende 260

Quelle:www.dge.de

Wohlgemerkt: Die hier genannten Mengen sollen den Bedarf der
Schilddriise decken. Der Bedarf der anderen Organe ist hier nicht
beriicksichtigt.

Flr einen Erwachsenen mittleren Alters bedeutet dies, dass er pro Tag mindes-
tens 200 Mikrogramm Jod Uiber die Nahrung zu sich nehmen sollte, um seinen
Bedarf ausreichend zu decken.
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Testen ist besser als
schatzen - Joddiagnostik

Kennen Sie lhren Jodwert?

Wurde bei lhnen schon einmal der Jodwert bestimmt? Wenn ja, wie lange liegt
dies schon zurtick? Ist es vielleicht an der Zeit, ihn mal wieder zu tberprifen?
Falls Sie zu denjenigen gehoren, bei denen noch nie ein solcher Test gemacht
wurde, sind Sie nicht allein. Die Untersuchung von Jod im Korper ist leider
noch keine gangige Praxis. Andere Nahrstoffe, wie Eisen oder Vitamin D, genie-
Ben da viel mehr Aufmerksamkeit. Selbst bei Menschen mit Schilddrisener-
krankungen wird eine Joduntersuchung nur sehr selten durchgefiihrt. Insbe-
sondere denjenigen, die Jod als Nahrungserganzungsmittel oder Arzneimittel
einsetzen wollen, empfehlen wir vorher, ihren Jodstatus testen zu lassen, damit
sie den genauen Bedarf ihres Kérpers auch kennen. Somit vermeidet man eine
Unter- oder auch Uberdosierung und verkiirzt die Therapiedauer.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, den Jodstatus zu untersuchen. Sie unter-
scheiden sich in ihrer Aussage zum Teil erheblich.

Interview mit dem Laborexperten Dr. Patrick Auth

Wir haben den medizinisch-wissenschaftlichen Abteilungsleiter eines deut-
schen Labors unter anderem mit Schwerpunkt in der Mikronadhrstoffanalytik,
Dr. Patrick Auth, zu den verschiedenen Methoden befragt:

Herr Dr. Auth, Ihr Laborverbund fiihrt alle Standardmessungen
zu Jod durch. Welche Laboruntersuchungen stehen uns fiir eine
Messung von Jod zur Verfiigung?

Fiir die Untersuchung von Jod stehen derzeit drei Methoden zur Verfligung:

Jodausscheidung im Harn (Jodurie)

Hierzu wird der 24-Stunden-Urin verwendet bzw. eine 10-ml-Probe daraus.
Eine besondere Stabilisierung des Urins ist dabei nicht notwendig. Bis vor Kur-
zem galt dies als der Goldstandard.

Die sehr gut validierten Referenzbereiche orientieren sich allerdings am Bedarf
der Schilddriise und lassen den Jodbedarf des restlichen Korpers weitestge-
hend auBer Acht. Wenn eine 24-Stunden-Sammlung nicht umsetzbar ist, kann
stattdessen notfalls der zweite Morgenurin untersucht werden.

Nach WHO-Kriterien gelten folgende Referenzbereiche in Mikrogramm Jod
pro Liter:

= > 100 ausreichende Jodversorgung
= 50-100 leichter Jodmangel

= 25-50 moderater Jodmangel

= < 25 schwerer Jodmangel

Die Joduntersuchung im Serumblut

Sie wird v. a. durchgefiihrt, um Intoxikationen bzw. erhebliche Uberdosierun-
gen abzukldren. Beispielsweise um die Ursache einer thyreotoxischen Krise
(eine akute, lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisung bei bestehender
Schilddrisenlberfunktion) oder einer sogenannten Halogenakne, einer selten
Form der Akne bei Jod-, Chlor- oder Bromidiiberladung der Haut, zu finden.

Jodsattigungstest (Loading Test nach Brownstein/Abraham)

Seit circa zehn Jahren gibt es noch eine weitere Methode, die auf die ameri-
kanischen Arzte Dr. David Brownstein und Dr. Guy Abraham zuriickzufiihren
ist. Ziel der Diagnostik ist es, abzuschatzen, ob der Gesamtbedarf der Kérper-
zellen an Jod gedeckt ist. Ausgehend von der Annahme, dass ein Erwachsener
ca. 50 Milligramm Jod im Korper gespeichert hat, wird diese Menge an Jod oral
zugefiihrt und der 24-Stunden-Urin gesammelt. Eine Probe von zehn Milliliter
aus dieser Sammelmenge wird im Labor untersucht.

Ist der Korper gesattigt, so wird er diese Menge an Jod lberwiegend (d.h.
90 Prozent) ausscheiden. Zehn Prozent Verlust sind durch Resorption am Darm
Zu erwarten.

Wichtig: Vor diesem Test darf keine Nierenerkrankung vorliegen. Bei Storun-
gen der Schilddriise missen auf jeden Fall eine (latente) Hyperthyreose sowie
autonome Knoten (»heiBe Knoten«) ausgeschlossen sein. Ansonsten ist dies
ein interessanter Ansatz, der auch die Versorgung der Brust, Eierstocke und des
zentralen Nervensystems mit einbezieht.

Herr Dr. Auth, wir danken fiir dieses Gesprdch.
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Die Jodtherapie:
Altes Wissen neu
entdeckt

Jod - ein uraltes Heilmittel

Schon lange, bevor Jod im Jahre 1811 entdeckt wurde, sind jodhaltige Schild-
drisenextrakte von Schafen sowie Meeresalgen therapeutisch fiir verschie-
dene Erkrankungen genutzt worden. Erste Uberlieferungen dariiber stammen
aus der Antike. In den Schriften des Roger von Salerno kénnen wir lesen, dass
Meeresschwamme auch im Mittelalter regelmaBig zur Kropfbehandlung zum
Einsatz kamen. Auch stark jodhaltige Heilquellen, wie die bekannte Quirinus-
quelle in Bad Wiessee, wurden jahrhundertelang fiir die Behandlung diverser
Leiden genutzt — ohne dass die Menschen wussten, dass speziell Jod die hei-
lende Substanz war.

Nach der Entdeckung von Jod zu Beginn des 19. Jahrhunderts kam es zu einem
regelrechten Boom um das neue Element in der Medizin. Alkoholische und
wadssrige Jodprdparate, allen voran die Lugolsche Losung, waren wichtige
Substanzen, die in keiner Arztpraxis fehlen durften.

Die Liste von Erkrankungen, die im 19. Jahrhundert mit Jod, vor allem als wass-
rige oder alkoholische Tinktur, behandelt wurden, war lang:

= Brusterkrankungen = Kropfe

= Syphilis (Lues) = Venenentziindungen

= Influenza = Lymphbahnentziindungen
= Hauterkrankungen = Gelenkentziindungen

= Arteriosklerose = Tumorerkrankungen

= Tuberkulose

Ein bekanntes Sprichwort aus dieser Zeit driickt die haufige und vielfaltige Ver-
wendung von Jod aus:

»Ifye don’t know where, what, and why,
prescribe ye then Kand 1.”

SinngemaR: »Wenn man nicht weil3, wie, was und warum, dann verschreibe
Jodkalium.«

Der Begriinder der modernen Jodtherapie war der Schweizer Arzt Jean-Fran-
cois Coindet (1774-1834). Er setzte als erster ein pharmakologisch hergestell-
tes Jodextrakt zur Behandlung von Schilddriisenvergro3erungen ein und nicht
mehr — wie bis dato Ublich — die Asche von Algen.

Eine seiner Rezepturen zur Therapie von Krépfen lautete:

= 0,5mgJod
= 2 mg Kaliumjodid
= in 30 ml destilliertem Wasser

Erwachsene erhielten 3 x 10 Tropfen bis 3 x 20 Tropfen.
Des Weiteren verordnete er Pillen mit ein bis zehn Milligramm Kaliumjodid.

Das »Universalheilmittel« Jod geriet ab ca. 1930 in Vergessenheit, da die
pharmakologische Forschung mit der Entwicklung des synthetischen Schild-
driisenhormons Thyroxin im Jahr 1919 und der offiziellen Markteinfiihrung
sieben Jahre spater liberzeugt war, einen Ersatz flr Jod in der Schilddrisen-
therapie gefunden zu haben. Auch mit der Entwicklung und Einfiihrung der
ersten synthetischen Antibiotika wurde das glinstige Hausmittel Jod mehr und
mehr aus den (Haus-)Apotheken verdrangt. »L-Thyroxin« wurde zu einem der
haufigsten verschriebenen Arzneimittel weltweilt. In Deutschland befindet es
sich regelmaBig unter den Top 3 der verordneten Arzneimitteln mit 1,4 Milliar-
den Tagesdosen pro Jahr.

Die Verwendung von Jod in der Therapie von Erkrankungen fiihrte im 20. Jahr-
hundert - abgesehen von dem Bereich der Wunddesinfektion — fortan jahr-
zehntelang ein Schattendasein. Dank der Forschungen der amerikanischen
»Jodarzte« — allen voran Dr. Guy Abraham, Dr. David Brownstein und Dr. Jorge
Flechas — wird Jod heute wieder in die Therapie chronischer Erkrankungen
integriert.

Bevor wir genauer auf die Anwendungsmaoglichkeiten eingehen, moéchten wir
darauf hinweisen, dass eine Jodtherapie in die Hiande bzw. Begleitung eines
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Gib dem Schmetterling
Futter!

Jod fiir die Schilddriise

Sollten auch Sie von einer Schilddriisenerkrankung betroffen sein, dann sind
Sie in guter Gesellschaft. Schatzungsweise ein Drittel aller Schilddriisen hierzu-
lande sind nicht gesund.

Die haufigsten Krankheiten (ohne Autoimmunerkrankungen) sind:

= SchilddriisenvergréBerungen (Kropf/Struma diffusa)
= SchilddrisenvergréBerungen mit Knoten (Struma nodosa)
= Schilddrisenunterfunktion mit und ohne Volumenveranderung

Fir viele Betroffene mit Schilddriisenproblemen beginnt der Tag mit einer
Einnahme von Medikamenten flr die Schilddrise. Im Jahr 2012 wurden in
Deutschland alleine mehr als eine Milliarde Tagesdosen an Schilddriisenhor-
monen verordnet, am haufigsten das L-Thyroxin.

Jeder Betroffene hat sich bestimmt schon einmal gefragt, warum gerade seine
Schilddrise nicht fahig ist, ihre Arbeit normal zu leisten, also in erster Linie
ausreichend Hormone zu produzieren. (Schilddriise und Nebenschilddriisen
haben noch andere Aufgaben, auf die wir an dieser Stelle aber nicht ndher ein-
gehen mdchten.) Im Kérper haben wir mehrere hormonbildende Organe, doch
keines erkrankt so haufig wie die Schilddrise. Wie kommt es dazu?

Lassen Sie uns die Schilddrlse einmal etwas genauer betrachten: Die Schild-
drise ist ein schmetterlingsférmiges Organ, welches in der Mitte am vorderen
Hals vor der Luftrohre ihren Platz hat. Ihr Volumen betragt normalerweise bis
maximal 18 Milliliter bei Frauen und bis maximal 25 Milliliter bei Mannern. Ihre
Hauptaufgabe ist es, die jodhaltigen Schilddriisenhormone T3 (Trijodthyronin)
und T4 (Tetrajodthyronin) zu produzieren.

Der Bau von T4 erfolgt in den Schild-
drisenzellen. Dazu wird das aus der

Nahrung aufgenommene Jodid Uber I
den Natrium-Jodid-Symporter (NIS)

in die Schilddriisenzellen tberfiihrt.

Durch Anwendung des Enzyms TPO HO
(Thyreoperoxidase) und Wasserstoff-

peroxid (H202) wird es zu Jod umge- |
wandelt bzw. oxidiert. Hierbei wird

vom Jodid ein Elektron abgespal-

ten. Vier Jodatome werden dann an | 0

die Aminosdure L-Tyrosin gekoppelt.

Wir haben nun ein neues Hormon HO |

(T4), das in diesem Zustand allerdings OH
noch recht trage ist. 0 MH2

T3 ist das stoffwechselaktive Schild-
drisenhormon. Zur Aktivierung wird
ein Jodatom durch Enzyme (Dejo-
dasen) abgespalten. Es hat dann
nur noch drei Jodatome in sich. Die
Umwandlung von T4 in T3 findet zu
90 Prozent auBBerhalb der Schilddrise,
vor allem in der Leber statt.

Oben: Strukturformel T4 (Thyroxin, Tetrajodthyronin)
Unten: Strukturformel T3 (Trijodthyronin)

Ohne eine ausreichende Menge an Jod kann die Schilddriise die beiden Hor-
mone T3 und T4 nicht produzieren. Daher besitzt die Schilddrlse auch die
Fahigkeit, Jod zu speichern. Eine Schilddriise kann im Durchschnitt je nach
Angebot zwischen 10 und 50 Milligramm Jod speichern. Diese Summe Uber-
steigt die normale tagliche Jodzufuhr um ein Vielfaches.

Der Feedbackmechanismus

Alle hormonbildenden Driisen sind an einen Feedbackmechanismus gekop-
pelt. Dieser dient dazu, dass die Hypophyse (ein Teil des Gehirns) immer in Kon-
takt mit den wichtigsten Hormondrisen im Korper steht. Sie kann direkten Ein-
fluss auf die Hormonproduktion der Schilddriise nehmen. Als Hilfe stehen ihr
dazu zwei Arten von Botenstoffe zur Verfligung. Wird irgendwo im Kérper ein
Mangel an Schilddriisenhormonen gemessen, so wird ein Signal an die Hypo-
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hoch wie in der Kontrollgruppe). Die Thyroxin-Ratten hatten einen Jodgehalt,
der nur etwas Uber dem der unbehandelten Ratten lag. Ratten, die sowohl Jod

als auch Thyroxin bekamen, hatten tberraschenderweise einen Jodgehalt, der
lediglich dem 2,5-fachen Wert der Kontrollgruppe entsprach. Die damaligen

Forscher schlossen aus dem Experiment, dass Thyroxin den Jodumsatz beein-
flusst — der Jodverbrauch daher ansteigt. (Quelle: Max Saegesser: Schilddrise,
Jod und Kropf, Benno Schwabe und Co. Verlag, Basel 1939) Eine alleinige Thy-
roxingabe scheint — bei bestehendem Jodmangel — daher eher ungtinstig auf
die Jodversorgung des Organismus zu wirken. Daher ist es notwendig, dass -
wenn eine Schilddriisenhormongabe z.B. nach Operationen oder sonstigem

Funktionsverlust der Schilddrlise unvermeidbar ist — eine entsprechende Jod-
versorgung im Rahmen der Therapie immer mit berticksichtigt wird.

Haufige Fragen zu Jod und L-Thyroxin

Ich nehme schon langer L-Thyroxin ein. Zusatzlich nehme ich jetzt Jod.
Kann ich L-Thyroxin dann nicht reduzieren oder ganz weglassen?

Es gibt verschiedene - auch gute - Griinde, warum L-Thyroxin verschrieben wird.
Zum Beispiel. nach einer Schilddriisenoperation, wegen einer anlagebedingt
zu kleinen Schilddriise, wegen Knotenbildung, bei einer »normalen« Unter-
funktion oder auch bei einer Unterfunktion, die durch die Autoimmunkrank-
heit Hashimoto-Thyreoiditis bedingt ist oder nach einer Radiojodtherapie bei
Morbus Basedow. Jod kann L-Thyroxin bei einer Schilddriisenunterfunktion nur
dann ersetzen, wenn die Ursache des Hormonmangels ein reiner Jodmangel ist.
Daher sollte die Jodtherapie immer in Absprache mit dem behandelnden Arzt
erfolgen. Niemals im Alleingang. Informieren Sie lhren Arzt, dass Sie Jod einneh-
men, auch wenn Sie von nun an Jod gezielt in lhren Speiseplan einbauen. Er
wird moglicherweise Ihre Schilddriisenwerte engmaschig kontrollieren, um zu
sehen, ob Sie weniger Schilddriisenhormone benétigen. Wenn Ihre Schilddrise
zu klein ist (z.B. angeboren, nach einer Operation, bei fortgeschrittener Hashi-
moto-Thyreoiditis), werden Sie vermutlich fiir den Rest Ihres Lebens Schilddri-
senhormone einnehmen mussen. L-Thyroxin wird in diesen Fallen u.U. zu einem
lebensnotwendigen Medikament. Ein Weglassen kann zu schweren Stérungen
bis hin zu lebensbedrohlichen Zustanden fiihren.

Ersetzt L-Thyroxin Jod, da es ja auch aus Jod besteht?

Nein. Zwar betragt der Jodanteil im L-Thyroxin ca. 66 Prozent, aber er ist in der
Molekiilstruktur gebunden. Wenn ein Jodmangel besteht, kann dieser nicht
durch L-Thyroxin gedeckt werden.

Kann ich ohne Weiteres Jod zusétzlich einnehmen, wenn ich bereits

vom Arzt verordnetes L-Thyroxin und/oder Jodid-Tabletten einnehme?
Wir pladieren immer flr das Prinzip »Erst die Diagnostik, dann die Therapie«
vorzugehen. Wenn L-Thyroxin verordnet wird, dann fast immer, weil die Schild-
drise in irgendeiner Form erkrankt ist. Der Korper wird kiinstlich in einem hor-
monellen Gleichgewicht gehalten, damit die wichtigsten schilddrisenhor-
monabhdngigen Prozesse der Schilddrise weiterlaufen kdnnen. Fast immer
liegt auch gleichzeitig ein Jodmangel vor. Dennoch sollte die Jodeinnahme mit
einem entsprechend geschulten Therapeuten abgestimmt werden, da es sein
kann, dass die Menge an L-Thyroxin nach einer gewissen Zeit gedndert bzw.
angepasst werden muss.

Ich nehme L-Thyroxin zur Unterstiitzung meiner Diat ein, quasi als
Schlankheitspille. Kann Jod auch meine Didt unterstiitzen?

Zunéchst: Es gibt keine Zulassung flr L-Thyroxin aus diesem Grund. Jod kann
den Stoffwechsel anregen und somit auch zu einem gesunden Gewicht beitra-
gen. Da Jod auch eine stark entgiftende Wirkung hat, kann es bei einer starken
Giftbelastung des Kérpers und Uberlastung der Ausscheidungsorgane zunichst
dazu fiihren, dass Gifte im Bindegewebe zwischengelagert werden, was sich als
Gewichtszunahme, z.B. als vermehrtes Bauchfett, bemerkbar machen kann.

Ich nehme wegen meiner Schilddriisenerkrankung schon langer Jodid-
Tabletten ein. Ist damit ein Jodmangel ausgeschlossen?

Jodid-Tabletten enthalten eine relativ geringe Menge an Kaliumjodid — meistens
nur 100 Mikrogramm oder 200 Mikrogramm. Ob dies fiir Sie personlich ausrei-
chend ist, hdangt von vielen Faktoren ab, z.B. vom Jodanteil lhrer Erndhrung und
Ihrer Lebensweise (Sport, Rauchen, Schwitzen, 6strogenhaltige Medikamente).
Nur ein Jodsattigungstest kann den Jodsattigungsstatus Ihres Korpers wirklich
wiedergeben.

Mein Arzt sagt, meine Schilddriisenwerte seien mit Jodid und L-Thyroxin
gut eingestellt. Dann bendtige ich sicher kein zusatzliches Jod mehr, oder?
Diese Aussage resultiert aus dem alten Wissen »Jod = Schilddriisenhormonex,
das heute immer noch an den Universitaten gelehrt wird. Kaum ein Arzt oder
Heilpraktiker weif3 um die anderen wichtigen Funktionen von Jod bzw. um den
tatsachlichen Jodbedarf des Kérpers. Wenn Sie mit Jodid-Tabletten und L-Thy-
roxin gute Schilddriisenwerte haben, kann es dennoch sein, dass der restliche
Korper im Jodmangel ist. Dies ldsst sich jedoch relativ problemlos durch einen
Jodsattigungstest klaren.
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Was Jod sonst noch alles
kann!

Da Jod von so vielen verschiedenen Korperzellen gebraucht wird, ist es nicht
verwunderlich, dass es auch zur Pravention und Therapie vieler Erkrankungen
unterstitzend eingesetzt werden kann.

Im Folgenden berichten wir tiber weitere interessante Einsatzmdoglichkeiten
von Jod als Heilmittel.

Infertilitat (Unfruchtbarkeit der Frau)

Jod spielt eine wichtige Rolle bei der optimalen Funktion von Schilddriise und
Eierstocken. Die Eierstocke sind das Organ, das — neben der Schilddriise — den
hochsten Jodverbrauch im Kérper aufweist. Beide Organe sind funktionell
miteinander verbunden. Die Eierstdcke sind die Hauptproduktionsstatten der
Geschlechtshormone der Frau. Wussten Sie aber, dass sie auch kleine Mengen
des Schilddriisenhormons T2 produzieren?

Die Gesundheit von Schilddriise und Eierstdcke sind eine wichtige Vorausset-
zung fir die Fruchtbarkeit einer Frau. Hormonstérungen, wie Ostrogenman-
gel, ein Ungleichgewicht der Ostrogenuntergruppen oder auch Gelbkdrper-
hormonmangel, sind haufige Griinde, warum es mit dem Schwangerwerden
nicht klappt.

In Folge von Hormonstérungen kann es zu unregelmaBigen Zyklen, fehlenden
Eispriingen und auch zu einer frilhzeitiger Menopause (Zeitpunkt der letzten
spontanen Monatsblutung) kommen. Hier kann Jod unterstiitzend hilfreich
sein. Eine Reihe von Studien konnte den fertilitidtssteigernden Effekt von Jod
bei Kiihen und Schafen nachweisen. Die amerikanischen Jodéarzte berichten
schon seit Jahren Gber den positiven Effekt von Jod auf die Fruchtbarkeit ihrer
Patienten. Auch wir haben in unseren Praxen mehrfach erleben dirfen, dass
Frauen nach Ausgleich eines Jodmangels wieder regelmaRBige Eispriinge hat-
ten und auch schwanger wurden.

Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis haben haufiger Probleme, schwanger zu
werden. Ein wesentlicher Grund dafiir ist ein nicht behandelter Jodmangel.
Auch Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis, die vorher »optimal« mit L-Thyroxin
eingestellt waren, also keine Schilddrisenunterfunktion hatten, berichten,
dass ihr Zyklus unter einer Jodeinnahme wieder regelmafiger wurde.

Aus unserer Erfahrung heraus empfehlen wir bei unerfilltem Kinderwunsch in
jedem Fall - neben Folsaure — auch auf einen optimalen Spiegel von Jod und
seiner Cofaktoren zu achten.

Ovarialzysten (PCOS)

Das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS) ist ein sehr haufiges Phdnomen vor-
nehmlich bei jingeren Frauen. Betroffene leiden unter Zyklusstérungen mit
fehlendem Zyklus oder unregelméBigen Zyklen. Die Folge davon kénnen selte-
nere Eispriinge und ein erhohter Testosteronspiegel sein. Die typischen Symp-
tome sind Hirsutismus (méannlicher Behaarungstyp), Akne und Haarausfall. Bei
den meisten Frauen kénnen im Ultraschall die fiir diese Erkrankung typischen,
vielen Eierstockzysten nachgewiesen werden. Aufgrund der Hormonstérung
ist die Fruchtbarkeit stark herabgesetzt.

Interessanterweise ist PCOS haufiger bei Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis
und SchilddrisenvergréBerung (Struma diffusa) vorzufinden. Jodmangel gilt
als der gemeinsame Nenner und damit als Mitverursacher dieser Stérungen.

Die amerikanischen Jodéarzte waren die ersten, die tber Heilerfolge von PCOS
durch Jod berichteten. Auch wenn dieser Ansatz noch nicht durch Studien
belegt ist, sollte ein mdglicher Jodmangel bei PCOS in jedem Fall mitunter-
sucht und -behandelt werden.

Wechseljahresbeschwerden

In den Wechseljahren (Pra-Menopause und Menopause) leiden viele Frauen
unter Beschwerden wie Hitzewallungen, Erschépfung, Gewichtszunahme, tro-
ckenen Schleimhauten und Schlaflosigkeit. Untersuchungen haben gezeigt,
dass es sich bei diesen Symptomen héaufig auch um Beschwerden eines Jod-
mangels handelt. Hier lohnt sich wieder ein Vergleich mit den Japanerinnen,
die von Wechseljahresbeschwerden - laut Umfragen — weniger betroffen sind.
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