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Zur Beurteilung der Jodversorgung durch Messung von Jod in Urinproben

Jod ist essenzieller Bestandteil der Schilddrisenhormone Thyroxin (T4) und Trijodthyronin
(T3) und macht mit mehr als 60 % den grof3ten Anteil des Molekiilgewichts des Hormons T4
aus. T3 und T4 regulieren Wachstum, Entwicklung, Energie- und Fettstoffwechsel sowie
neuronale Funktionen und Kognition. Eine adaquate Hormonproduktion ist nur durch eine
ausreichende Jodversorgung gewahrleistet. Die Jodversorgung tber die herkommliche
Ern&hrung ist in den meisten Landern und Regionen weltweit unzureichend. Durch die
Bereitstellung von jodiertem Speisesalz in Form der universellen Salzjodierung, vor allem
initiiert durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO), konnte in vielen Landern die
Jodversorgung erheblich verbessert werden [1]. Die universelle Salzjodierung beinhaltet
unter anderem die primére Verwendung von jodiertem Speisesalz bei der Herstellung und
Zubereitung von Lebensmitteln anstelle von nicht jodiertem Speisesalz. In Deutschland gibt
es keine universelle Salzjodierung. Die Nutzung von jodiertem Speisesalz ist hier freiwillig
und entsprechend existiert in einem erheblichen Anteil der Bevolkerung in Deutschland
weiterhin Jodmangel [2,3].

Die Uberpriifung der Versorgung mit Jod in unterschiedlichen Regionen und Landern erfolgt
prinzipiell Gber die Messung von Jod in Spontan-Urinproben, die in grol3eren — idealerweise
reprasentativen — Bevolkerungsgruppen untersucht werden. Auf der Grundlage statistischer
und epidemiologischer Datenanalysen erfolgt dann eine Beurteilung der
Versorgungssituation der Bevolkerung. Durch Berlcksichtigung zusatzlicher Messgrofien
wie Kreatinin im Urin, Korpergewicht, Alter und Geschlecht Iasst sich der Versorgungsgrad
sowie das Risiko einer Unterversorgung einer jeweiligen Bevolkerungsgruppe genauer
spezifizieren [4,5].

Eine Beurteilung der individuellen Jodversorgung durch die Messung von Jod in einer
Spontanurinprobe ist nach aktuellem Stand der wissenschaftlichen Literatur jedoch nicht
maglich.

Die in einem 24-Stundenurin gemessene Jod-Tagesausscheidung gilt als sogenannter
Goldstandard fiir die Beurteilung des Jodstatus [5], aber selbst fir diesen Parameter wird in
der einschlagigen wissenschatftlichen Literatur postuliert, dass eine Vielzahl von
Urinsammlungen notwendig sei, um den individuellen Jodstatus einer Einzelperson prazise
zu ermitteln [6].
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Andere Methoden mit sehr variablen Ergebnissen, die gegebenenfalls als Indikatoren fur
eine vergleichende Charakterisierung des Jodstatus von Personengruppen oder
Populationen, nicht jedoch fiir eine genaue Beurteilung einer Einzelperson herangezogen
werden konnen, stellen Jodmessungen in Speichel- oder Serumproben dar [7]. Ebenso
wenig geeignet sind Untersuchungen der Blutkonzentrationen von Thyreoglobulin,
Thyreotropin (TSH) oder T3, da diese vor allem das Vorliegen von Erkrankungen oder
metabolischen Stérungen der Schilddrisenfunktion anzeigen und nicht priméar das Vorliegen
einer ausreichenden oder unzureichenden Versorgung mit Jod [8]. Ein reduziertes freies T4
(fT4) im Serum bei gleichzeitig normalem freien T3 (fT3) ist jedoch als Zeichen eines
Jodmangels zu werten [9, 10], sofern andere Krankheitsursachen wie etwa eine
Autoimmunthyreoiditis ausgeschlossen werden.

Weitergehende hinreichend validierte Untersuchungsmethoden, mit der der
Jodversorgungsstatus der Schilddriise einer Einzelperson mit akzeptabler Genauigkeit
laboranalytisch erfasst werden kann, existieren leider nicht [8].

Ein kritischer Check des tatsachlichen regelméafligen Ernahrungsverhaltens liefert jedoch
brauchbare Hinweise zur individuellen Jodversorgung. Letztere ist bei veganer aber auch bei
vegetarischer Erndhrung unzureichend, sofern keine jodreichen Algenprodukte,
Supplemente oder spezifisch jodreiche Wasser konsumiert werden und Milch, Milchprodukte
und Eier von Vegetariern eher sehr zuriickhaltend verzehrt werden. Eine individuelle
Erndhrungsanamnese und -beratung kann fur die Entscheidung definitiv hilfreich sein, ob die
Einnahme von Jodid in Tablettenform sinnvoll ist.

Zusammenfassend erlauben die ernahrungsabhéangig oft akut deutlich variierenden
Jodzufuhrniveaus sowie auch laborabhangig mdégliche deutliche Jodanalysenfehler [11]
keine verlassliche Beurteilung der Jodversorgung durch eine Einzel-Jodmessung in einer
Urinprobe.

Anzumerken bleibt zudem, dass bei der arztlichen Untersuchung der Schilddriisenfunktion
nicht primar das im Blut gemessene TSH im Fokus stehen darf, sondern in erster Linie das
freie T4 (und ggf. das freie T3) [12]. Normale freie T4 und freie T3 Blutwerte zeigen auch bei
erhdhten TSH-Konzentrationen an, dass i.d.R. eine Einnahme von Schilddriisenhormonen
nicht notwendig ist.

Fir den Arbeitskreis Jodmangel

Prof. Dr. Thomas Remer und Prof. Dr. Roland Géartner
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