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Das Jod
„Heilsbringer“ oder „Gift“?

Ⓒ Marie und Michael Greiff, Apotheker & Silke 
Uhlendahl, Heilpraktikerin

Jod  =  Iod

• Chemisches Element à gehört zu den Halogenen

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Jod  = Iod

• Ableitung: „ioeides“  (altgriech.)   = veilchenfarbig   

à beim Erhitzen von Jod entstehen violette Dämpfe 

Quelle: wikimedia Tomihahndorf

• Kommt in der Natur nur in sehr geringen Mengen vor

• Der menschliche Körper hat ein System entwickelt, der 

Anreicherung à Natrium-Jodid-Symporter     und   

Speicherung à Schilddrüsenfollikel und - Epithelzelle

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jod im Körper

Gesamtgehalt im menschlichen Körper: ca. 30 – 50 mg 

Jodverbindungen im Körper:

Ø Jodid (I-)   

Ø Jod (I2) à nur während der Hormonsynthese in der SD-Zelle

Ø Triiodid (I3-)

Ø Hypojodit (IO-)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)



3

Jod im Körper

à ca. 30%  intrathyreoidal gebunden

à ca. 70%  ist in extrathyreoidalen Geweben gespeichert 

(insbesondere auch der Brustdrüse)

Jodbindende Moleküle: Schilddrüsenhormone und Jodlipide

Thyroxin T4

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jodid findet sich neben der Schilddrüse in vielen Organen, z.B.

• Nebennieren

• Milz, Pankreas, Leber

• Ovarien/Hoden

• Skelettmuskulatur und Knochen

• Magen-Darm-Trakt 

• Niere und Lunge

• Gehirn

• Speicheldrüsen

• Brustdrüsengewebe

• …

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Aufgaben und Wirkungen von Jodid

• Antioxidative Wirkung

• Synthese von Hormonen/Neurotransmittern

• Essentiell für die Gehirnreifung des Fetus/Säuglings

• Entgiftung toxischer Halogene/Metalle

• Essentiell zur Keimabwehr

• Regulation von Zellwachstum und – Teilung (Jodlactone)

• Fähigkeit zur Einleitung der Apoptose (Jodlactone)

• Stimulation des Immunsystems

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Abgrenzung: Jodid, Jodat und elementares Jod

Kaliumjodid = KI 
(Salz der Jodwasserstoffsäure
weißer, geruchloser, kristalliner Feststoff)

Jodid kommt nie alleine vor, sondern ist immer an Kalium/Natrium gebunden: 

Na+ +  I- à NaI

K+ +   I- à KI  

à Diese Verbindung benötigt die Schilddrüse

à Jodid dient als Elektronen-Donor und ist ein reduzierendes Molekül

à Jodid entschärft reaktive Sauerstoffarten (ROS) à antioxidativ

Tagesbedarf des Erwachsenen an Jodid: 150 µg (WHO) bis 200 µg (DGE) 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Kaliumjodat = KIO3 (Salz der Jodsäure)

= Oxidationsmittel

Jodiertes Speisesalz enthält meist Natrium- und Kaliumjodat und  -jodid.

Jodat wird im Darm zu Jodid umgewandelt

àVerbrauch wertvoller Antioxidantien

à Jodid ist für den Körper leichter zu verwerten

Inhaltsstoffe: 
Kaliumjodat, Trennmittel Natriumferrocyanid.

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Elementares/molekulares Jod = I2 (Jod-Jod)

• Sehr flüchtig – veilchenfarbige Dämpfe

• nicht wasserlöslich 

• hochreaktives Zellgift (Desinfektionsmittel!)

àKörper baut sich in der Zelle 

aus Jodid selbst elementares Jod, 

das jedoch sofort weiterreagiert.
Siehe Vortrag 1!

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Lugol`sche Lösung 

obsolet!

Das wasserunlösliche Jod wird mithilfe von Kaliumjodid in Wasser gelöst. 

à Es entsteht Jod-Jodkalium - auch Kaliumtrijodid genannt

Anwendung: 

• zum „Plummern“ bei SD-Überfunktion à orale Gabe

• chemisches Reagenz (Stärkenachweis)

• dermal zur Desinfektion

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Problem: Elementares Jod ist zelltoxisch und hochreaktiv.
Als starkes Oxidationsmittel bindet und zerstört es wichtige antioxidative
Verbindungen in unseren Zellen und Membranen, wie z.B.
• Ungesättigte Fettsäuren (z.B. Omega 3-FS)
• Proteine (N-H-, S-H- und phenolische Gruppen)
• Verbraucht Alpha-Liponsäure, Vitamin E, Vitamin C, Vitamin D, …..
• Inaktivierung metabolischer Enzyme, Stillstand der Zellatmung

transdermale und orale Verwendung der Lugol´schen Lösung 

u.v.a.m.

à Off-Label-Use!
Auf keinem Produkt ist die 
orale Einnahme empfohlen, da es 
gemäß der GHS  als gesundheitsschädlich
eingestuft wurde.

1 Tropfen einer 5%igen Lösung 
enthält 2500 µg Jod als Trijodid

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Jod in Algen

Pro Liter Meerwasser sind 50 Mikrogramm Jodid gelöst 

à Algen speichern das Jodid in Form von z.B.: 

• Kaliumjodid

• Natriumjodid

• Jod-Tyrosin-Verbindungen (zum Teil sogar als T3 und T4 vorliegend, 

die in den Pflanzen jedoch vermutlich keine hormonelle Wirkung 

haben) Quelle: Ausgeglichene Schilddrüse – ausgeglichener Hund, Beate Zimmermann, Thieme-Verlag

Meeresalgen sind sehr gute Jodlieferanten

ü Wakame-Alge

ü Nori-Alge

ü Kombu-Alge

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jod – extrem umstritten? 

extrem gesund?                 ßà extrem giftig?

„Die Jod-Krise“ 

von Lynne Farrow, 
ehem. Collegeprofessorin, 
z.Zt. Direktorin von 
„Breast Cancer Choices“:

„Die Regierung hat uns das Jod 
gestohlen, gezielt falsch informiert, um 
uns eins der einfachsten und 
effektivsten Heilmittel 
vorzuenthalten.“

„Die Jod-Lüge“

von Frau Dagmar Braunschweig-Pauli. 
Das Märchen vom gesunden Jod –
10% der Bevölkerung seien durch zu 
viel Jod bereits erkrankt. 
Die Liste der laut diesem Buch durch 
Jod ausgelösten Krankheiten ist sehr 
umfassend.

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Jodmangel-Symptome

• Struma (nodosa)

• Hypothyreose

• Niedrige Körpertemperatur

• Erschöpfung/Müdigkeit

• Infektanfälligkeit

• Infertilität

• Frühgeburt/Fehlgeburt

• Postnatale Depression

• Mundtrockenheit

• Trockene Augen

• Ovarialzysten

• Fibrozystische Mastopathie

• …

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Struma = Kropf
Tastbare und meist sichtbare Vergrößerung der Thyreoidea durch 

degenerative Veränderung und Bindegewebseinlagerungen

• Meist Jodmangel (in ca. 90% der Fälle), aber auch Selenmangel

• Gutartige und bösartige Tumore der Schilddrüse

• Autoimmunerkrankungen/Entzündungen der Schilddrüse

• Strumigene Arzneimittel (Lithium, Thyreostatika, ..)

• Strumigene Substanzen (Nitrate, Soja, Xenohormone,..)

Ursachen:

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Ernährungsgewohnheiten und endemische Kropfbildung

Ø Libanon à Jodmangel und Zwiebeln (enthalten N-Propyldisulfid)

Ø Westafrika à Sojabohnen (Hemmung der Resorption von T4 aus dem 
Darm)

Ø USA à Jugendliche, die als Säuglinge mit sojahaltiger Milch ernährt 
wurden leiden häufiger an autoimmunen SD-Erkrankungen

Ø Spanien à Strumabildung nach regelmäßigem Verzehr größerer 
Mengen an Walnüssen

Ø Japan (Hokkaido) à regelmäßige Aufnahme von mehr als 2mg Jod pro Tag 
blockiert die Freisetzung von SD-Hormonen und produziert 
damit Strumae

Quelle: Kropfbildende Naturstoffe, Jens Bielenberg, Thieme-Verlag
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1288-8491.pdf

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Struma = Kropf

Tastbare und meist sichtbare Vergrößerung der Thyreoidea durch 
degenerative Veränderung und Bindegewebseinlagerungen

Gleichmäßiges Wachstum der Schilddrüse    à Struma diffusa

Unregelmäßiges Wachstum der Schilddrüse à Struma nodosa (Schilddrüsenknoten)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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© Your Photo Today/Astier

Knoten in der Schilddrüse 

Kalter Knoten: 
Inaktives Gewebe innerhalb 
der Schilddrüse
à Keine Aktivität im Szintigramm

Ca. 35% der deutschen Männer und Frauen haben Schilddrüsenknoten

Quelle: MBq at de.wikipedia

Heiße Knoten: 
Autonomes Gewebe innerhalb 
der Schilddrüse
à Hyperaktivität im Szintigramm

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Folgen eines Jodmangels  à Adenome, Strumae, Knoten

© Markt-Apotheke Greiff

Schilddrüsenfollikel

Kolloid aus Thyreoglobulin

Thyreozyt

Autokrine oder parakrine Freisetzung
von Wachstumsfaktoren (IGF-1, EGF, TGF-α)

Bei ausreichendem thyreoidalem Jodidgehalt  
à Bildung von Hemmfaktoren für das Schilddrüsenwachstum  

TGF-ß und Jodlactone in wirksamer Menge

Jodidmangel im intrathyreoidalen Gewebe

Verstärkte Proliferation der Schilddrüsenzellen
= Hyperplasie

Freisetzung von FGF (Fibroblast growth factor)
à Proliferation von Fibroblasten und Gefäßen

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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© Markt-Apotheke Greiff

Schilddrüsenfollikel

Kolloid aus Thyreoglobulin

Thyreozyt

Erst Hyperplasie, dann Hypertrophie

Jodmangel führt zu Minderproduktion an T4/T3 

Vermehrte Freisetzung von TSH,
um niedriges T4/T3 zu kompensieren

Follikelzellbasalmembran vergrößert sich durch 
TSH-Einfluss, um die kleinste Menge von Jod zu 

resorbieren

Hypertrophie der Schilddrüsenzellen

Physiologischer Anpassungsprozess an Phasen eines relativen Jodmangels!

… nur in der Schilddrüse?

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

https://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/hormonstoerungen/article/808811/jod-brustkrebs.html

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Jodid und Jod in der Brustdrüse

N
IS

Jodid (I-)

Jodid (I-)
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Jod

Jodlacton

Jodkasein

Jod + Fettsäuren

Jod + Kasein

EGF-R

Milch

Blockade!

1. Wachstumsregulation

Blockierung des Rezeptors 
für EGF verhindert eine 
vermehrte Zellteilung

2. Apoptose-Induktion 
durch Jodlactone

Apoptose = durch
Mitochondrien eingeleiteter
Zelltod veralteter oder
entarteter Zellen

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jod hemmt Wachstumsfaktoren

These: Brustkrebs-Inzidenz nimmt bei Jodmangel zu

à vielversprechender Ansatz zur Prävention von Brustkrebs und zur adjuvanten 
Therapie beim Mammakarzinom: Reichlich Jod in der Nahrung 

à Bestätigung durch tierexperimentelle und klinisch-epidemiologische Daten 
der vergangenen Jahre

à erste klinische Pilotstudie: Patientinnen bekamen Algenpräparate mit 
4 mg Jod (organisch gebunden, nicht elementar!) 
pro Tag

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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• signifikant mehr Karzinomzellen in Apoptose als in den Biopsien vor Jodgabe

• Proliferationsrate in Tumoren um 50 Prozent reduziert

Prof. Dr. Roland Gärtner

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Bei Patientinnen mit bioptisch nachgewiesenem Mammakarzinom, die 
neoadjuvant über vier Wochen 4 Milligramm organisches Jod pro Tag erhielten!

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7577324

Schilddrüsenzelle benötigt Jodid 
à Hemmung der Wachstumsfaktoren!

Brustdrüsenzelle benötigt Jodid 
à Jodlacton!

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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http://iodineresearch.com/files/torremonte_2004_german_iodolactones_breast_cancer.pdf

Ernährung spielt große Rolle bei Mammakarzinom-Inzidenz

Die Inzidenz des Mammakarzinoms korreliert invers mit der Menge an 
konsumiertem Fisch und Fischöl, so dass epidemiologisch ein hoher Verbrauch 
an Fisch und Fischöl einen starken protektiven Effekt hat. 

Das Fett aus Fisch und Fischöl hat einen hohen Anteil an mehrfach ungesättigten 
Omega-3-Fettsäuren.
….

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

http://iodineresearch.com/files/torremonte_2004_german_iodolactones_breast_cancer.pdf

…
Japan hat den weltweit höchsten Pro-Kopf-Verbrauch an Meeresfisch, 
und bis zu 25% der täglichen japanischen Ernährung besteht aus kostengünstigen 
Meeresalgen.

Diese landesübliche traditionelle Ernährung scheint mit einer niedrigen 
Mammakarzinominzidenz einherzugehen.
à Mit nachlassendem Verbrauch an Meeresfisch und Fischöl steigt auch in Japan      

die Mammakarzinominzidenz an. 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15239792

Ergebnis:  
Unter täglicher Jodeinnahme deutlich weniger Schmerzen und Empfindlichkeit 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jod bei zyklusbedingten Brustschmerzen

Das Supplementieren von 5mg Jod/Tag brachte
• Signifikante Abschwächung der Nebenwirkungen
• Fehlen einer Tumor-Chemoresistenz
• „Die krankheitsfreie Fünfjahresüberlebensrate war bei Patienten, 

die vor und nach der Operation mit dem I 2 -Zusatz behandelt wurden, signifikant höher 
als bei Patienten , die das Ergänzungsmittel erst nach der Operation erhielten 
(82% gegenüber 46%)“

• … https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31319484/

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Ergebnis: 
Organische Jodformen wie 5-ISA und 3,5-diISA sind ein wichtiger Faktor bei 
der p53-unabhängigen Aktivierung des intrinsischen mitochondrialen
apoptotischen Signalwegs in AGS- und HT-29-Krebszellen.

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Aktuelle Forschung untersucht zelluläre Mechanismen von organischen 
Jodverbindungen bei der Hemmung von Selbsterneuerung, Chemoresistenz
und Invasivität von Krebszellen.
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© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Wichtige Frage: 

Welche Jodverbindung für gesunde Zellen, welche für Krebszellen?

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Aufnahme und antitumorale Wirkung 
von Jod und 6-Iodlacton in menschlichen Prostatakrebszelllinien

Normale und krebsartige Prostatazellen können Jod aufnehmen und je nach 
chemischer Form übt es sowohl in vitro als auch in vivo antiproliferative und 
apoptotische Wirkungen aus.

Schlussfolgerung: 

Studie: https://doi.org/10.1002/pros.22536

Studie: Aufnahme von Jodid (I¯) und Jod (I²), sowie antiproliferative und 
apoptotische Effekte von 6-Iodlacton (6-IL) und beiden Jodformen in 
differenzierten und undifferenzierten menschlichen Prostatazelllinien.

Ø In nicht-krebsartigen Zellen (RWPE-1-Zellen) ist die I(-)-Aufnahme vom 
Na(+) /I(-)-Symporter (NIS) abhängig. => Jodid erhält die Zellen gesund!

Ø In krebsartigen Zellen (LNCaP- und DU-145-Zellen) ist die 
Aufnahme unabhängig vom NIS.
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http://www.townsendletter.com/AugSept2005/gabyiodine0805.htm

Wieviel Jod nehmen Japaner wirklich zu sich?

Sind wir wirklich einem „Rechenfehler“ aufgesessen?

Bei der starken Varianz des Jodgehalts in verschiedenen Algen-Arten wird der Unterschied 
zwischen Feucht- und Trockengewicht sogar noch zu vernachlässigen sein, 
da dieser geringer ist, als der Unterschied im Jodgehalt in den Algen-Arten selbst!

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27602156

Ergebnis: 
Lugol`sche Lösung erzielte in-vitro die stärkste Wirkung auf die Karzinomzellen
Erklärungsmodell: Einschleusung in die Zelle findet mithilfe passiver Diffusion 
ohne NIS statt.

Frage bleibt: wie könnte das in-vivo wirklich funktionieren?

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Warnung vor Lugol`scher Lösung

„Die orale Einnahme der Lugol’schen Lösung oder anderer Jodtinkturen ist 
gefährlich und ein höchst bedenklicher Trend“, 
warnt Professor Dr. Roland Gärtner.

„Der extrem hohe Jodgehalt kann zu massiven Funktionsstörungen der 
Schilddrüse führen. Anfänglich kommt es immer zu einer kompletten 
Blockierung der Schilddrüsenfunktion mit einer temporären mitunter 
schweren Hypothyreose. 
Zudem kann bei Patienten mit bestehenden Schilddrüsenerkrankungen, wie 
autonomen Adenomen oder einer Autoimmunthyreoiditis, anschließend eine 
manifeste Hyperthyreose, also eine Überfunktion, auftreten. Diese ist dann 
nur schwer zu behandeln, da die verfügbaren Medikamente kompetitiv zum 
Jodgehalt der Schilddrüse wirken.“

Herausgeber:
Arbeitskreis Jodmangel e.V., Frankfurt, 10.06.2021
Vorsitzender: Prof. Dr. Roland Gärtner (Endokrinologe an der Universität München) 

Was passiert mit oral aufgenommenem Jodid?

Im Körper sind ca. 30 – 50 mg Jod gebunden (an Thyreoglobulin und L-Tyrosin)

à bei Dejodierung von T4 zu T3 wird Jod frei

à dazu addiert sich die oral aufgenommene Jodidmenge von etwa 200 µg

Zu hohe Zufuhr von Jodid:

• Reduktion der Aufnahme von Jodid in die Schilddrüse

• Reduktion der NIS im Dünndarm 

(Studie*: Hohe Joddosen führen zu einer down-regulation der mRNA für NIS)

*https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28192058

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Gesamtsumme des tatsächlich aufgenommenen Jodids pro Tag:

• Ca. 84 µg Jodid
• Inklusive einer Seefisch-Mahlzeit ca. 175 µg Jodid

Aktuelle Empfehlung der DGE  für die Jodidaufnahme pro Tag

Lebensalter µg Jodid pro Tag 

0 - 4 Monate 40 µg

5 – 12 Monate 80 µg

1 – 3 Jahre 100 µg

4 – 6 Jahre 120 µg

7 – 9 Jahre 140 µg

10 – 13 Jahre 180 µg

Jugendliche und Erwachsene 180 - 200 µg

Schwangere und Stillende 230 – 260 µg

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Schwangere und Stillende

Säugling hat einen Mindestbedarf von 5 μg Jodid pro 100 ml Muttermilch

Bedarf an Jodid während Schwangerschaft und Stillzeit: 

mind. 200 μg Jodid/Tag - insbesondere bei Vorliegen einer Struma

à ausgenommen bei autonomen Adenomen in der Struma mit 
latenter Hyperthyreose

Umweltlabor Bremen untersucht Muttermilch auf Gehalt an Jodid!

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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*https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27465383

ERGEBNISSE:
Jodaufnahme, Ausscheidung und Retention unterschieden sich zwischen den IFM-
Gruppen mit niedrigem, mittlerem und hohem Jodgehalt (P <0,001 für alle). 
Es gab eine lineare Beziehung zwischen der täglichen Jodidzufuhr und der 
täglichen Jodidausscheidung sowie der täglichen Jodidretention. 
Bei einer täglichen Jodidzufuhr von 70 µg (95% CI: 60, 80 µg) wurde eine Nullbilanz 
(Jodidaufnahme = Jodidausscheidung, Jodidretention = 0 µg / d) erreicht.

FAZIT:
Unsere Daten zeigen, dass der Jodidbedarf bei 2- bis 5-monatigen Säuglingen 70 µg / 
Tag beträgt. Durch die Hinzurechnung eines Zuschusses für die Akkumulation von 
Schilddrüsenjodidspeichern würde sich ein geschätzter durchschnittlicher Bedarf von 
72 µg und ein empfohlener Diätzuschlag von 80 µg ergeben. 
Diese Studie* wurde unter NCT02045784 bei clinicaltrials.gov registriert.

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jod und intellektuelle Entwicklung

• Doppelt so hoher Jodidbedarf in der Schwangerschaft

• Jodmangel in der Schwangerschaft schadet der geistigen Entwicklung
des Kindes. 

• Beeinträchtigt die Lese- und Sprachfähigkeit des Kindes,                    
verminderte Intelligenz 

• Endokrinologen raten Schwangeren, Jodid zu substituieren.

Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE)

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Weltgesundheitsorganisation (WHO):

Während der Schwangerschaft ist Jodmangel die 
wichtigste vermeidbare Ursache 

für einen Hirnschaden des Kindes!

Prof. Dr. Roland Gärtner (Medizinische Klinik Innenstadt der Universität München): 

… von einer konsequenten Jodidsupplementierung
während der Schwangerschaft und der Stillzeit 
kann derzeit nicht mehr ausgegangen werden,

da die Jodprophylaxe seit dem Jahr 2004 
nicht mehr erstattungsfähig ist.

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

„Sie waren langsamer, machten mehr Fehler und verstanden den Text schlechter als 
Kinder, deren Mütter in der Schwangerschaft ausreichend mit Jod versorgt waren“

Professor Helmut Schatz 
(Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie DGE)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23706508

Südengland:
etwa 1000 Kinder von der Schwangerschaft ihrer Mütter bis zum Grundschulalter
begleitet.

à Zwei Drittel der Schwangeren hatten Jodmangel (Harntest).
à Im Alter von acht Jahren hatten deren Kinder häufiger verminderte Fähigkeiten

im sprachlichen Teil eines Standard-Intelligenztests als der Durchschnitt.
à Die Unterschiede in der kognitiven Entwicklung seien statistisch eindeutig

gewesen. Eine Folge könnten schlechtere Schulnoten sein.

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Diagnostik eines Jodmangels

Jodurie = Jodausscheidung im Urin

Zu geringe renale Jodid-Ausscheidung =  wichtigstes Indiz für Jodmangel

Jodidausscheidung im Urin > 150 µg/g Kreatinin oder 100 - 200 µg/l

• Jodmangel Grad 1 50 - 100 µg/g Kreatinin Jodidausscheidung im Urin

• Jodmangel Grad 2 25 - 50 µg/g Kreatinin Jodidausscheidung im Urin

• Jodmangel Grad 3 < 25 µg/g Kreatinin Jodidausscheidung im Urin

Nötig zur Bestimmung:  1. Morgenurin

Cave: wenn der Patient nachts zur Toilette geht à Urin sammeln!

…eigentlich „Jodid-Ausscheidung“!

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jodid  µg/g Kreatinin Jodversorgung Bewertung

> 300 Exzessive Jodüberversorgung 
überversorgt

erhöhtes Risiko einer ernsten Gesundheitsschädigung 
(jodinduzierte Hyperthyreose, SD-

Autoimmunerkrankungen)

200 – 300 Leichte Jodüberversorgung
erhöhtes Risiko innerhalb der nächsten 5 – 10 Jahre 

eine jodinduzierte Hyperthyreose zu entwickeln 
(à bei gleichbleibender Jodgabe)

100 - 200 optimale Jodversorgung kein Hinweis für jodmangelbedingte unzureichende
Schilddrüsenfunktion

50 - 100 milder Jodmangel deutlich erhöhte Strumahäufigkeit, 
normale mentale und körperliche Entwicklung

20 - 50 mäßiger Jodmangel deutlich erhöhte Strumahäufigkeit, Hypothyreoserisiko,
jedoch kein manifestes Kretinismus-Risiko

< 25 schwerer Jodmangel großes Hypothyreoserisiko,
ernstes Kretinismus-Risiko

Jodidausscheidung im 1. Morgenurin

I

II

III

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Originalbefund: mit freundlicher Genehmigung des Labors Ganzimmun Diagnostics

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Originalbefund: mit freundlicher Genehmigung des Labors Ganzimmun Diagnostics

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Kurz nach dem 
Auftragen

© Bilder freundlicherweise zur Verfügung gestellt von HP Silke Uhlendahl 

Nach 12  
Stunden

Nach  
> 24 Stunden

These: Wäre der Fleck in weniger als  12 Stunden weg à Diagnose des Jodmangels?

„Jodtest zum Abschätzen des Jodbedarfs“ – Verlässlich?

Testdurchführung: 
Auftragen von Lugol`scher Lösung auf den Unterarm

Aber: Aufnahme über die Haut abhängig von Östrogengehalt, Luftfeuchtigkeit, 
Alter der Lugol`schen Lösung, Versorgung mit Antioxidantien, …

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jodsättigungstest 
nach Dr. Brownstein und Dr. Abraham

These der beiden Ärzte: 

Menge, des in allen Körperzellen gespeicherten Jods, beträgt ca. 50 Milligramm

à „The iodine project“ wurde 2002 in den USA entwickelt

à Mit dem Jodsättigungstest soll die Gesamtversorgung des Körpers mit Jod 
erfasst werden können und nicht nur der Schilddrüse

Testablauf: orale Aufnahme von 50 mg Jod (z.B. Iodoral Tabletten, Lugol`sche Lsg.)

à Sammelurin für 24 Stunden 

à 10 ml des gewonnenen Urins abfüllen und mit Angabe der     

Gesamturinmenge an das Probenlabor einsenden 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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• Mitochondriopathie à falsch gute Ergebnisse! Aufgrund mangelnder 
ATP-Versorgung der NIS keine Einschleusung von
Jodid in die Zellen

Ergebnisauswertung:
Patient verfügt über ausreichende Sättigung aller Körperzellen:
Jodidausscheidung > oder = 90 % der eingenommenen Menge 
(ca. 10 % verliert man über den Darm) in 24 Stunden

Patient weist ungenügende Sättigung des gesamten Körpers auf:
Bei Ausscheidung von weniger als 90 % der eingenommenen Dosis 

Testergebnis wird beeinflusst durch 

• die Nierenfunktion 

• die Aktivität des NIS 

Cave:

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Originalbefund: mit freundlicher Genehmigung des Labors Ganzimmun Diagnostics

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Vor Jodsättigungstest à Abklärung aller Kontraindikationen!

1. Bekannte Jodüberempfindlichkeit (Jodallergie)

2. Unbehandelte Hyperthyreose und Morbus Basedow

3. Schwangerschaft und Stillzeit

4. Schilddrüsenautonomie

5. Körpergewicht unter 50 kg

6. Nierenfunktionsstörungen

7. Darmdysbiosen, Darmschwäche

8. Dermatitis herpetiformis Duhring (Zöliakie!)

9. Myotonia congenita (vererbte Störung der Muskelfunktion)

10.Iododerma tuberosum

11.Eisen-, Vitamin D- oder Selenmangel

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Iodoral (Firma Optimox)

12,5 mg und 50 mg Jod/Kapsel

Arzneimittel zur oralen Anwendung mit hochdosiertem Jod unterliegen 
in Deutschland der Verschreibungspflicht.

Werbeaussagen der Firma:
• Fördert eine gesunde Schilddrüsenfunktion
• Unterstützt ausgewogene Stimmung
• Hilft bei der Regulierung des gesunden Blutdrucks
• Erhöht die Energie und reduziert Ermüdung

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Nur die 
äußerliche  

Gabe ist frei 
verkäuflich!

Lugol`sche Lösung

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Im Internetzeitalter behandeln sich 
nicht wenige auf „eigene Faust“

Praxisfall: 
Patientin klagt über Hyperhydrosis, Haarausfall, Nervosität, Diarrhoen,
Frieren und Schlafstörungen

à hatte 1 Jahr zuvor „auf eigene Faust“ begonnen täglich 
50 mg Iodoral zu nehmen! 

Originalbefund freundlicherweise zur Verfügung gestellt von HP Silke Uhlendahl

Kein Problem! Amazon bringt`s auch ohne Rezept!

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Befund nach einem Jahr Einnahme von 50 mg Iodoral täglich:

Originalbefund freundlicherweise zur Verfügung gestellt von HP Silke Uhlendahl

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Vorsicht vor Jodexzess!

Aufnahme: 

• Oral: Nahrungsmittel, Heilwässer, Medikamente

• Jodsättigungstest

• i.v. durch jodhaltiges Kontrastmittel                                              

(13.500 µg freies Jodid + 15 bis 60 Gramm gebundenes Jod)

• cutan: Desinfektionsmittel, jodhaltige Seifen

Ernährung: Vorsicht bei konservativ hergestellten Milchprodukten! 
Bei voller Ausreizung des aktuellen Grenzwertes hinsichtlich der 
erlaubten Jodierung des Tierfutters (5mg/kg) und ausschließlicher 
Kraftfutter-Fütterung sind immer noch Jod-Dosen von 
bis zu 1200µg pro Liter Kuhmilch möglich!

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Vorsicht vor Jodexzess!

1. Entstehung einer Schilddrüsenautonomie

Bislang „ruhige“ heiße Knoten könnten durch Gabe großer Mengen 
von Jod (z.B. Verabreichung jodhaltiger Kontrastmittel) 
so überaktiv werden, dass es zur Manifestation einer Hyperthyreose
kommt!

à Vorbehandlung von Patienten mit heißen Knoten mit 
Natriumperchlorat-Präparat nötig!

Natriumperchlorat hemmt die Aufnahme von Jodid in die Schilddrüse

Unbedingt beachten: 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Bekannt ist: Jod stimuliert die TPO-Bildung 

à Vermehrter oxidativer Stress 

à Entstehung von Gewebsdefekten bei ungenügender Mikronährstoff-
versorgung (Antioxidantien) 

Korrelation zwischen der Zunahme von Gewebsdefekten und dem steigenden 
Risiko der Antikörperbildung

2. Auslösen einer Hashimoto Thyreoiditis

„Zerschießen der Schilddrüse“ 
nach Einnahme von Lugol`scher Lösung/Iodoral

à Zuviel Jod bewirkt eine Entzündung im SD-Gewebe über 
noch nicht bekannte Faktoren!

Ca. 5 % der Fälle!Dr. B. Rieger

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Jodmangel – was tun?

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jodmangel erkennen:

• Vergrößerung der Schilddrüse

• Verhärtung der Schilddrüse

• Niedrige Körpertemperatur 

(à Mitochondriopathie)

• SD-Unterfunktionssymptome

• TSH erhöht, fT4 niedrig

• Haut teigig, geschwollen, Gelatineglanz

• Körperbau gedrungen, bis übergewichtig

© Bild freundlicherweise zur Verfügung gestellt von HP Silke Uhlendahl 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Unerwünschte Wirkungen von Jod („Jodallergie“)

• Reizwirkungen an Haut und Schleimhaut
• Schnupfen (Jodschnupfen)
• Bindehautentzündung
• Bronchitis
• Ausschlag

Aus immunologischer Sicht handelt es sich bei der sog. Jodallergie um 
keine Allergie im klassischen Sinn, da keine Antikörperbildung stattfindet.

Die Ursache der Jodunverträglichkeit ist nicht abschließend geklärt.
Japanischen Wissenschaftlern zufolge werden laut einer Studie aus dem
Jahre 2008 vor allem bei einer Jodbelastung und gleichzeitigem Mangel
an Antioxidantien im Organismus jodhaltige Eiweißverbindungen mit
allergenem Potential gebildet. (Veröffentlicht in „Natur&Heilen“)

• Kopfschmerzen
• Gastroenteritis
• Fieber
• Akne
• Speicheldrüsenschwellungen

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Anorganische Jodverbindungen:  Kaliumjodid

Natriumjodid

Organische Jodverbindungen:  Monojodtyrosin

Dijodtyrosin

à an L-Tyrosin gebundenes Jod

à findet sich in Meeresalgen, Tang, 

Schwämmen

Therapeutika mit Jodid

Nicht vergessen! Selengabe bei Jodgabe!

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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Kaliumjodid – das verträglichste Jod

Verschiedene Anbieter auf dem Markt (z.B. Merck, Ratiopharm, Hexal, …)

Enthalten: pro Tablette 100 µg oder 200 µg Kaliumjodid

Tabletten sind teilbar à auch 50 µg Einnahme möglich! 

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

Jod aus Meeresalgen

Meeresalgen enthalten anorganische und organische Jodverbindungen:

• Kaliumjodid und Natriumjodid

• Monojodtyrosin und Dijodtyrosin

Verschiedene Algenarten:

• Kelp

• Nori (Purpurtang, Rotalge)

• Ascophyllum nodosum (Braunalge)

• verschiedene andere Braunalgenarten
Sushi wird meist mit Nori-Blättern gerollt

Augen auf beim Algen-Kauf: 

à standardisierte Jodkonzentration pro Kapsel/Tablette
à geprüft auf Schwermetalle/sonstiges

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)
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• Jod-Komplex MAG

Nahrungsergänzungsmittel mit Jod aus der Braunalge und Natriumselenit
à mit natürlichen Jodverbindungen zur Erhaltung einer normalen 
Produktion von Schilddrüsenhormonen und Unterstützung einer normalen    
Schilddrüsenfunktion 

Enthält:
• Jod aus der Braunalge 100 µg (NRV: 97 % des empfohlenen Tagesbedarfs)
• Selen 50 µg (NRV: 91 % des empfohlenen Tagesbedarfs)
• Frei von Gluten, Lactose und Hefe

Anwendung: 
1 mal täglich 1 Kapsel mit viel Flüssigkeit verzehren.

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)

• Spongia comp., Glob. von Wala

Enthält: Saccharum candidum D5 (Kandiszucker)
Spongia tosta D5  (gerösteter Meerschwamm) 
Testa ovorum calcinata D5  (gebrannte Eierschale)

Indikation: Jodmangel 
Jodverwertungsstörungen 
Schilddrüsenvergrößerung in der Pubertät (juvenile Struma)

• Schüssler Salz Nr. 15 Kalium jodatum D12

© Marie und Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilpraktikerin)


