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Liebe Leser,

im gynékologischen Praxisalltag geht die Bedeutung einer ausreichenden Jodversorgung weit iiber
die Empfehlung der zusatzlichen Jodzufuhr in Schwangerschaft und Stillzeit hinaus. So spielen ein
kleines Organ wie die Schilddriise und das lebensnotwendige Jod bereits vor konkretem Kinder-
wunsch fiir die spatere Fertilitat eine wichtige Rolle. Schilddriisenerkrankungen in Zeiten hormonel-
ler Umstellungen, gerade in einer Schwangerschaft, haben weitreichende Folgen. Im Hinblick auf
die kognitive Entwicklung des Kindes in seinem spateren Leben bedarf es bereits in der Friihschwan-
gerschaft der Jodsupplementation, auch fiir Schwangere mit Schilddriisenerkrankungen. Frauenarz-
tinnen und Frauenérzte leisten durch qualifizierte und kompetente Beratung entscheidende Beitra-

ge zur Schilddriisengesundheit der Frau.
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Kinderwunsch — welche Rolle Jod dabei spielt

Jodmangel ist eine mdgliche Ursache fir einen unerfillten Kinder-
wunsch. Eine Jodunterversorgung kann zu Storungen des Menstruations-
zyklus, einer verminderten Fertilitat (Fruchtbarkeit) aufgrund einer be-
eintrachtigten Reifung der Eizelle sowie einer gestérten Einnistung des
befruchteten Eies in die Gebarmutterschleimhaut fiihren [1]. Der Zusam-
menhang zwischen einem Jodmangel und einer verminderten Fruchtbar-
keit wurde kirzlich in einer prospektiven Kohortenstudie bei ber
500 Frauen mit Kinderwunsch aufgezeigt [2]. Die Wissenschaftler kamen
zu dem Ergebnis, dass Frauen im gebarfahigen Alter mit einem maBigen
bis schweren Jodmangel (< 50 Mikrogramm Jod pro Gramm Kreatinin)
einen signifikant langeren Zeitraum benétigen, um schwanger zu werden.
Ihre Fruchtbarkeit ist gegentiber der von Frauen mit ausreichender Jod-
versorgung um 46 Prozent vermindert. Somit haben Frauen mit einer
geringen renalen Jodausscheidung (< 50 Mikrogramm Jod pro Gramm
Kreatinin) ein deutlich hoheres Risiko fiir Fertilitatsprobleme [2].

In der DEGS-Studie (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land) wurde auf Basis von Jodkonzentrationsmessungen in Urinproben
unter anderem die durchschnittliche tagliche Jodaufnahme von Frauen
im gebarfahigen Alter geschatzt. In der Altersgruppe der 18- bis
29-Jahrigen lag diese bei 98 Mikrogramm, bei den 30- bis 39-Jahrigen

bei 114 Mikrogramm und bei den 40- bis 49-Jahrigen bei 129 Mikro-
gramm am Tag [3]. Diese Werte unterschreiten deutlich die Zufuhremp-
fehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und des Institute
of Medicine (IOM) in Hohe von 150 Mikrogramm am Tag [4] bezie-
hungsweise der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) von
200 Mikrogramm am Tag [6] (vgl. Tab.1). Zudem erreichten 46,8 Prozent
der 18- bis 29-Jahrigen, 38,9 Prozent der 30- bis 39-Jahrigen und
30,4 Prozent der 40- bis 49-Jahrigen in der Studie nicht ihren geschatzten
mittleren Jodbedarf (EAR) [3] von 95 Mikrogramm pro Tag [4]. Frauen
mit Kinderwunsch sollten daher besonders auf eine jodreiche Er-
nahrung achten oder bereits Jod in Kombination mit der empfohlenen
Folsauresupplementation einnehmen. Zudem wird angeraten, die
Schilddriisenfunktion Uberpriifen zu lassen. Denn auch Funktions-
storungen der Schilddriise konnen die Fruchtbarkeit beeintrachtigen.

So fiihrt beispielsweise eine Hypothyreose (Schilddriisenunterfunktion)
zu einer moglichen Hyperprolaktinamie, die wiederum Stdrungen des
Eisprungs und eine Oligomenorrhé verursachen kann. Eine Hyper-
thyreose (Schilddrisentiberfunktion) kann ebenfalls zu Zyklusst6run-
gen flihren. Die Ovulation lauft meist ganz normal ab, in der Regel ist
die Fertilitat jedoch eingeschrankt [5].
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Warum Jod fiir die Entwicklung des
Kindes so wichtig ist

Bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern gehdren neben Veranderun-
gen der Schilddriise Storungen des Langenwachstums, Hordefekte,
Lern- und Konzentrationsprobleme sowie kognitive Defizite zu den
Folgen eines Jodmangels [7,8]. Schon in der friihen Schwangerschaft
ist eine addquate Jodversorgung seitens der Mutter von zentraler Be-
deutung, da die Schilddriisenhormone und somit Jod essentiell fiir die
embryonale und fetale Entwicklung sind [7,9]. Es ist bekannt, dass ein
schwerer, bereits in der Schwangerschaft manifester Jodmangel zu
irreversiblen Gehirnschadigungen fiihren kann [4,8]. So sind beispiels-
weise ein neurologischer Kretinismus oder mit einhergehendem Selen-
mangel auch ein myxddematoser Kretinismus mégliche Folgen eines
schweren Jodmangels in der Schwangerschaft [8]. Allerdings kann
schon ein milder bis maBiger Jodmangel Stérungen der Gehirnent-
wicklung sowie der psychomotorischen Entwicklung hervorrufen und
Hordefekte verursachen [7,8]. Besonders in der ersten Schwanger-
schaftshalfte sind niedrige miitterliche Thyroxin-Spiegel (T4) fiir eine
gestorte geistige und motorische Entwicklung des Kindes verantwort-
lich [8]. Auch die Innenohrschwerhérigkeit gilt als spezifisches Symp-
tom eines intrauterinen T4- beziehungsweise Jodmangels [10].

Ebenfalls hat ein nach der prénatalen sowie frilhen postnatalen Phase
auftretender Jodmangel Auswirkungen auf die Gehirnfunktion. Dies
kann langfristig bei betroffenen Kindern zu Beeintrachtigungen der
geistigen Leistungsfahigkeit fiihren [7,8] oder mit einem verminderten
Intelligenzquotienten (IQ) einhergehen. Insbesondere im Sauglingsal-
ter und den ersten beiden Lebensjahren gilt es, auf eine optimale Jod-
versorgung zu achten, da in dieser Lebensphase eine ausgepragte
Reifung zentralnervoser Strukturen erfolgt [7]. Dariiber hinaus besteht
im Schulkindalter bereits bei einem milden Jodmangel ein erhohtes
Risiko, nicht die volle geistige Leistungsfahigkeit zu entwickeln [7,8].

Die Jodversorgung von Kindern und Jugendlichen wurde unter ande-
rem in der ersten Welle des reprasentativen Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey, kurz KiGGS, untersucht. Hierbei konnte beobachtet
werden, dass 33 Prozent der Kinder und Jugendlichen im Alter von
0 bis 17 Jahren mit ihrer Zufuhr unterhalb des jeweils altersangemes-
sen geschatzten durchschnittlichen Jodbedarfs (EAR) lagen [3].
Zu einem ahnlichen Ergebnis kam die DONALD-Studie (Dortmund
Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed Study). Hier
wiesen 29 Prozent der Drei- bis unter Sechsjahrigen eine Jodver-
sorgung unterhalb des durchschnittlichen Jodbedarfs auf [11]. Diese
Ergebnisse legen nahe, dass rund 30 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen keine ausreichende Jodversorgung erreichen und weiterhin
ein groBer Praventions- und Aufklarungsbedarf besteht [11,12].

Von Bedeutung ab
Schwangerschaftsbeginn

Zu Beginn einer Schwan-
gerschaft  hangt die
embryonale Entwicklung
vom Transfer des T4 (iber
die Plazenta ab [8,13],
da das miitterliche T4 in
dieser Phase die Haupt-
quelle fir das kindliche T3 darstellt [13]. Etwa ab der zwdlften
Schwangerschaftswoche beginnt die fetale Schilddriise selbst Hor-
mone zu produzieren und ist auf das Jod der Mutter angewiesen
[8]. Die Wirkung der Schilddriisenhormone auf anabole neuronale
Prozesse ist sehr komplex und betrifft unter anderem axodendri-
tische Kontakte verschiedenster Neuronentypen im Stammhirn so-
wie neuronale Reorganisationsprozesse, auch in anderen Hirnregi-
onen. Besonders die Differenzierung der Schwannschen Zellen
wird maBgeblich durch die Schilddriisenhormone beeinflusst.

Fiir die Schilddriisenhormonsignalwirkung im Gehirn muss vorwie-
gend T4 aktiv durch die Bluthirnschranke transportiert werden [7].
Denn die neuronalen Prozesse werden nicht direkt von dem Pro-
hormon T4 gesteuert. Das biologisch inaktive T4 wird intrazellular
zum biologisch aktiven T3 dejodiert und bindet anschlieBend an
die nuklearen T3-Rezeptoren. Bereits geringe Abnahmen des zirku-
lierenden freien T4 kénnen zu einer Unterversorgung der Neuronen
flihren. Die Gesamtkonzentration des T4 muss dabei nicht veran-
dert sein, da dies tiberwiegend an das Thyroxin-bindende Globulin
(TBG) gebunden ist. Das T4 besitzt zudem vermeintlich weitere
direkte Funktionen, wie zum Beispiel bei der Aktin-Polymerisation, die
fir die Organisation des neuronalen Zytoskeletts essentiell ist [7].

Tab. 1: Empfehlung zur Jodzufuhr fiir Frauen im
gebarfahigen Alter, Schwangere und Stillende [4,6]

Alter DGE WHO [0]\Y]

18 bis 29 Jahre 200 pg/d 150 pg/d 150 pg/d
30 bis 39 Jahre 200 pg/d 150 pg/d 150 pg/d
40 bis 49 Jahre 200 pg/d 150 pg/d 150 pg/d
Schwangere 230 pg/d 250 pg/d 220 pg/d
Stillende 260 pg/d 250 pg/d 290 pg/d
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Ausreichende Jodversorgung wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit

Ein Jodmangel sowie Schilddriisenerkrankungen kénnen den
Schwangerschaftsverlauf und die kindliche Entwicklung negativ
beeinflussen [14]. Daher ist eine optimale Jodversorgung wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit duBerst wichtig. In der Schwan-
gerschaft nimmt der tagliche Jodbedarf aufgrund der vermehrten
Synthese von Thyroxin (T4) sowie einer erhéhten Jodausscheidung
tiber die Niere um circa 50 Mikrogramm zu [10]. Im ersten Trime-
non wird T4 aktiv iber die Plazenta zum Kind transportiert. Das
humane Choriogonadotropin (HCG) der Plazenta stimuliert die
Schilddriisenaktivitat der Mutter, sodass das ungeborene Kind mit
geniigend T4 versorgt wird [8,11,15]. Ab der zwdlften Schwanger-
schaftswoche ist der Fetus auf die ausreichende Jodversorgung
durch die Mutter angewiesen, da die fetale Schilddriise nun be-
ginnt, selbst Schilddriisenhormone zu bilden [8,14]. Auch wéhrend
der Stillzeit ist eine adaquat hohe Jodversorgung der Mutter nach
wie vor wichtig, damit der Saugling tiber die Muttermilch ausrei-
chend mit Jod versorgt wird [14].

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) empfiehlt eine
tagliche Jodzufuhr von 230 Mikrogramm fiir Schwangere und von
260 Mikrogramm fir Stillende [6]. Wie bereits beschrieben wurde,
liegt laut der DEGS-Studie die geschétzte Jodzufuhr bei Frauen im
Alter von 18 bis 29 Jahren bei 98 Mikrogramm, im Alter von 30 bis
39 Jahren bei 114 Mikrogramm und im Alter von 40 bis 49 Jahren
bei 129 Mikrogramm am Tag [3]. Um eine ausreichende Jodversor-

gung wahrend der Schwangerschaft sowie der Stillzeit zu gewahr-
leisten, empfehlen der AKJ und verschiedene Fachgesellschaften,
wie die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie, eine tagliche
Jodsupplementation von 150 bis 200 Mikrogramm [16,17,18].
Diese Empfehlungen gelten fiir alle werdenden und stillenden Miit-
ter [14,16,17,19], um eine fetale oder neonatale Hypothyreose be-
ziehungsweise eine Struma zu vermeiden [17]. Die zusétzliche Ein-
nahme von Jod sollte nach Mdglichkeit bereits vor einer geplanten
Schwangerschaft begonnen und mit dem Ende der Stillzeit beendet
werden [14]. Auch bei schwangeren Patientinnen mit einer
diagnostizierten Hashimoto-Thyreoiditis oder einem Morbus Base-
dow in Remission ist die zusatzliche Jodgabe unbedenklich [16,17].
Nur bei einer akuten, ausgepragten Hyperthyreose sollte keine Ein-
nahme von Jodsupplementen erfolgen [14].

Schwangerschaft und Schilddriisenerkrankungen

Bei schwangeren Schilddriisenpatientinnen wird eine Kontrolle
der Schilddriisenwerte alle vier bis sechs Wochen empfohlen.
Bei werdenden Miittern, die beispielsweise aufgrund einer
Hashimoto-Thyreoiditis Schilddriisenhormonpraparate einneh-
men, muss deren Dosis entsprechend des Mehrbedarfs in der
Schwangerschaft angepasst werden. Der haufigste Grund fiir
eine Hyperthyreose bei Frauen im gebarfahigen Alter ist ein Mor-
bus Basedow. Dieser bessert sich meist wahrend der Schwanger-
schaft, da das miitterliche Immunsystem supprimiert wird. Falls
er weiterhin behandlungsbediirftig ist, sollte dies in der Schwan-
gerschaft und in der Stillzeit mit niedrig dosierten Thyreostatika
(Schilddriisenblockern) erfolgen [15,17,18].
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Jodversorgung von nicht gestillten Sauglingen

Nur 82 Prozent der neugeborenen Kinder in Deutschland werden gestillt [20]. Bei nicht gestillten
Séuglingen wird die Jodversorgung durch die herkdmmliche, mit Jod angereicherte Sauglings-
anfangsnahrung (Formulanahrung) gewahrleistet [21]. Die herkémmlichen Sauglingsanfangs-
nahrungen, wie Pre- und 1-Anfangsnahrung, enthalten durchschnittlich 11 Mikrogramm Jod pro
100 ml trinkfertiger Sduglingsnahrung. Diese Menge reicht prinzipiell aus, sodass die Zufuhrempfeh-
lungen der WHO von 90 Mikrogramm Jod am Tag oder des US-amerikanischen Institute of Medicine
(I0M) von 110 Mikrogramm am Tag erreicht werden kénnen. Bei einer Trinkmenge von etwa 800 ml
pro Tag nehmen Séuglinge im Alter von zwei bis drei Monaten rund 88 Mikrogramm auf [7].

Zwischen dem fiinften bis siebten Lebensmonat beginnt die schrittweise Einfiihnrung der Beikost.
Hierbei werden die Sauglingsmilchen nach und nach durch Breie ersetzt [7,21]. Der Anteil der Mil-
chen an der Jodversorgung nimmt dabei ab und besonders pflanzliche Lebensmittel spielen eine
immer groBere Rolle in der kindlichen Ernahrung — jedoch sind diese von Natur aus jodarm [7]. Etwa
50 Prozent der kommerziellen Beikost ist mit Jod angereichert [22]. Diese Produkte enthalten durch-
schnittlich bei einer fleischhaltigen Mahlzeit 14 Mikrogramm Jod, bei einem Milch-Getreide-Brei
33 Mikrogramm Jod und bei einem Getreide-Obst-Brei 38 Mikrogramm Jod [21]. Problematischer ist
eine ausreichende Jodzufuhr bei selbst hergestellter Beikost [23], da diese in der Regel geringere
Jodgehalte aufweist. Bei milchbasierten Breien hangt deren Jodgehalt vor allem von der verwende-
ten Milch ab, denn Milch aus biologischer Landwirtschaft enthalt gegeniiber konventioneller Milch
weitaus weniger Jod. Bei einer jodarmen Beikost mit gleichzeitig geringer beziehungsweise abneh-
mender Jodversorgung iiber die Sauglingsanfangsmilch oder die Muttermilch steigt das Risiko fiir
eine unzureichende Jodzufuhr. Deshalb wird bei selbst hergestellter Beikost eine zusétzliche Jodgabe
von 50 Mikrogramm pro Tag in Tablettenform empfohlen [7].

Tab. 2: Empfehlungen fiir die tagliche Jodzufuhr in Mikrogramm (ug) bei Kindern [4,6,25]

WHO  Alter IOM
0 bis 12 Monate 90

Alter DGE  Alter
0 bis unter 4 Monate 40 0 bis 5 Jahre 90

4 bis unter 12 Monate 80

1 bis unter 4 Jahre 100 1 bis 12 Jahre 120
4 bis unter 7 Jahre 120 6 bis 12 Jahre 120

7 bis unter 10 Jahre 140

10 bis unter 13 Jahre 180 tiber 12 Jahre 120 tber 12 Jahre 150

13 bis unter 15 Jahre 200

Schilddriisenkrebs und Schwangerschaft

Bei einem Schilddriisenkarzinom erfolgt in der Regel eine Thyreoidektomie mit anschlieBender
Radioiodtherapie. Nach der Behandlung kdnnen Frauen grundsatzlich wieder schwanger wer-
den, sollten allerdings sechs bis zwolf Monate mit dem Kinderwunsch warten, Manner etwa vier
Monate. Wahrend der Schwangerschaft wird eine engmaschige Kontrolle der Schilddriisenhor-
monwerte empfohlen — am besten monatlich. Aufgrund des erhdhten Bedarfs an Schilddriisen-
hormonen in der Schwangerschaft muss deren Dosierung erhoht werden. Zudem kann es nach
einer Schilddriisenoperation zu Storungen der Nebenschilddriisenfunktion kommen, weshalb
auch der Calciumspiegel beobachtet werden sollte [18,24].

AKJ-Broschiirenangebot

Fiir Informationen zu Themen-
rund um die Jodversorgung be-
suchen Sie gerne unsere Website:
www.jodmangel.de Hier finden
Sie unter anderem ein umfang-
reiches Broschiirenangebot fiir
Fachkréfte und Verbraucher.

Alle Materialien sind im begrenz-
ten Umfang kostenfrei. Speziell
fir Frauen mit Kinderwunsch,
Schwangere und stillende Miitter
eignen sich unsere Broschiire
«Schlaue Kopfe greifen zu Jod”
sowie unser Themenflyer ,Jod
fir zwei — in Schwangerschaft
und Stillzeit”.
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