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Stellungnahme
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In China musste kürzlich – Zeitungsberichten zufolge – eine Säug-
lingsmilchnahrung vom Markt genommen werden. Laboranalysen
hatten deutlich höhere Jodgehalte ergeben als auf der Verpackung
deklariert worden war und als es den chinesischen Vorgaben (30–
150 µg Jod/100g Trockenpulver) entsprach. Inwieweit hier Chargen-
schwankungen im Hinblick auf die Jodgehalte der verwendeten
Milchpulver oder möglicherweise auch Analysenprobleme eine Rolle
spielten, ist unklar.
Die in China bemängelte Folgenahrung bzw. entsprechende Produk-
te (Folgenahrung der Firma Nestlé) werden auch in Deutschland ver-
trieben und enthalten laut Deklaration bis zu 16 µg Jod/100 ml trink-
fertiger Milchnahrung. Sie gehören damit zu den am höchsten mit
Jod angereicherten Säuglingsmilchnahrungen.
Die Rücknahme der betroffenen Säuglingsmilchnahrungen vom chi-
nesischen Markt hat auch in Deutschland zu einer Diskussion über
die Höhe der Anreicherung von Formulanahrungen geführt.

Konsequenzen einer unzu-
reichenden oder erhöhten 
Jodzufuhr

Jod wird von der Schilddrüse für den
Aufbau der Schilddrüsenhormone be-
nötigt, deren wichtigste Aufgaben in 
der Regulation von Stoffwechsel und
Wachstum sowie von Differenzie-
rungsprozessen im Rahmen der Ge-
hirnreifung bestehen. Trotz zum Teil
erfolgreicher Bemühungen, die Jod-
versorgung der Bevölkerung zu ver-
bessern, stellen Säuglinge und Klein-
kinder nach wie vor eine Risikogruppe
für Jodmangel dar. Dieser kann im
Säuglings- und Kleinkindalter u. a. zu
Verzögerungen von Skelettreifung und
Wachstum, zu Hördefekten sowie Ein-
schränkungen der geistigen Leistungs-
fähigkeit führen [1–4]. Bei sehr stark
ausgeprägter Überversorgung mit Jod
im Kleinkindalter (langfristige Zufuh-
ren von mehr als 500 µg/Tag) wurden
Strumabildung, Thyreoiditis sowie
Über- oder Unterfunktionen der
Schilddrüse beobachtet [5, 6].

Jodversorgung über kommerziel-
le Säuglingsnahrung

Die Jodversorgung des nicht gestillten
Säuglings wird über die Jodanreiche-

rung von Säuglingsmilchnahrung ge-
währleistet. Der Zusatz von Jod ist seit
1991 in der Richtlinie über Säuglings-
anfangs- und Folgenahrung geregelt
[7]. Danach ist der Zusatz von mindes-
tens 1,2 µg Jod je 100 kJ (5 µg Jod je 100
kcal) trinkfertiger Nahrung erforder-
lich, eine Obergrenze ist nicht festge-
legt. In Deutschland liegt der Jodgehalt
industriell hergestellter Säuglingsan-
fangs- und Folgenahrungen bei durch-
schnittlich 10 bzw. 13 µg Jod/100 mL
trinkfertiger Nahrung [8]; damit er-
hält der Säugling bei einer angenom-
men Trinkmenge von 750 mL/Tag im
Durchschnitt täglich ca. 75–98 µg Jod.
Werden in den folgenden Lebensmo-
naten Mahlzeiten mit Säuglingsmilch-
nahrung durch mit Jod angereicherte

kommerzielle Beikost ausgetauscht, so
werden mit einer fleischhaltigen Mit-
tagsmahlzeit durchschnittlich 14 µg
Jod, mit einem Milch-Getreide-Brei 
33 µg Jod und mit einem Getreide-
Obst-Brei 38 µg Jod zusätzlich zuge-
führt [8]. Daraus resultieren dann
mittlere Tageszufuhren von 139 µg Jod
pro Tag, wenn man mittlere Jodgehal-
te von 27 µg Jod pro 240-mL-Mahlzeit
bei üblichen Formulanahrungen (und
2 Milchmahlzeiten) zu Grunde legt.

Wissenschaftliche Bewertung

Gemäß den Referenzwerten für die
Nährstoffzufuhr wird für Säuglinge im
Alter von 0–4 Monaten eine Jodzufuhr
von 40 µg/Tag empfohlen, für Säuglin-

Tab. 1: Tägliche Jodzufuhr bei Verzehr einer Folgenahrung mit einem Jodgehalt von 16
µg/100 mL trinkfertiger Nahrung unter Berücksichtigung von Beikost und Zugrunde-
legung der Verzehrsempfehlungen des Herstellers1

Alter (Monate) 5 6 7
Milchmahlzeiten pro Tag 3–4 3 2

Trinkmenge (mL) 630–960 720 480

Jodzufuhr durch Folgenahrung (µg/d) 101–154 115 77

Beikostmahlzeiten pro Tag 1–2 2 3

Jodzufuhr durch Beikost, durchschnittl. (µg/d) 14–47 47 85

Jodzufuhr gesamt (µg/d) 115–201 162 162
1Nestlé Ernährungsplan
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ge von 5–12 Monaten eine Zufuhr von
80 µg/Tag [9]. Somit wird insbesonde-
re im 5. Lebensmonat die Empfehlung
für die Jodzufuhr bei entsprechend
hohem Konsum bestimmter kommer-
zieller Säuglingsmilchnahrungen
deutlich überschritten (Tab. 1, Maxi-
malwert).

Geht man – stark vereinfacht – da-
von aus, dass das Urinvolumen eines
Säuglings etwa zwei Drittel der täg-
lichen Trinkmenge entspricht, ist bei
der in Tabelle 1 genannten Trinkmen-
ge (Maximalwert) mit einer Jodkon-
zentration im Urin von 240 µg/L zu
rechnen (Maximalzufuhr entspre-
chend Tab. 1 von 154 µg dividiert durch
zwei Drittel der maximalen Trinkmen-
ge 960 ml) und bei zusätzlicher Auf-
nahme von Beikost (Tab. 1, Maximal-
wert) mit 314 µg Jod/L Urin (hierbei
Vernachlässigung der Flüssigkeitsauf-
nahme durch Beikost und weitere Ge-
tränke). Gemäß den Empfehlungen
der WHO sollte die Jodausscheidung
im Urin von Kindern im Alter von 0–36
Monaten ca. 150–220 µg/L betragen
[4]. Unter den skizzierten Extrembe-
dingungen würde demnach der von
der WHO angegebene Bereich über-
schritten. Dabei ist kritisch anzumer-
ken, dass die Jodkonzentration im
Urin maßgeblich von der Flüssigkeits-
zufuhr mitbestimmt wird und damit
nur bedingt aussagekräftig ist [10].
Wenn die Säuglinge z. B. sehr stark
schwitzen oder die Milchen eher dick-
flüssiger angesetzt werden, würde ein
geringeres Urinvolumen resultieren
und bei einer sehr niedrigen Urinaus-
scheidung von z. B. nur 500 mL läge
die Jodkonzentration sogar bei etwa
400 µg/L.

Dieses Rechenbeispiel zeigt, dass
die alleinige Betrachtung der Jodkon-
zentration im Urin zu erheblichen
Fehlinterpretationen führen kann.
Wichtiger als die Urin-Jodkonzentra-
tion ist vielmehr die tägliche Jodzufuhr

über die Nahrung (oder die Jodtages-
ausscheidung) [10]. Unter den gegebe-
nen eher extremen Nahrungszufuhr-
bedingungen würde ein Säugling noch
nicht den als „probable safe upper li-
mit“ (UL) bezeichneten Grenzwert für
die „wahrscheinlich noch sichere“ Jod-
zufuhr erreichen. Dieser wird von der
WHO für Säuglinge im ersten Lebens-
halbjahr – sicherlich etwas zu hoch –
mit 150 µg Jod pro kg Körpergewicht
und Tag angegeben [4]. Das Institute of
Medicine der Academy of Science legt
die obere Zufuhrgrenze auf 300 µg Jod
pro Tag für Kinder im Alter von 1–8
Jahren fest [6].

Die mit einer entsprechenden Säug-
lingsmilchnahrung wie hier skizziert
und zusätzlicher Beikostgabe zuge-
führten höheren Jodmengen über-
schreiten zwar die Zufuhrempfehlun-
gen, sind jedoch nach den Kriterien
internationaler Gremien gesundheit-
lich unbedenklich.

Fazit

Wünschenswert wäre es dennoch, den
Jodgehalt kommerzieller Säuglings-
milchnahrungen, insbesondere von
Folgenahrungen stärker zu standardi-
sieren. Einerseits um etwaige – aber
unbegründete – Bedenken besorgter
Eltern und Verbraucher hinsichtlich
scheinbar zu hoher Jodzufuhren gar
nicht erst aufkommen zu lassen, ande-
rerseits im Hinblick auf mögliche
Chargenschwankungen der zu Grunde
liegenden Milchpulver. Die auf dem
Markt befindlichen Säuglingsmilch-
nahrungen sind, wie unser Extrembei-
spiel zeigt, hinsichtlich der Jodzufuhr
als sicher zu beurteilen.

Das Risiko einer Jodunterversor-
gung im Säuglings- und Kleinkindalter
ist im Hinblick auf Störungen der Ge-
hirnreifung und mögliche starke Ein-
bußen der Hörfunktion/Hörfähigkeit
als weitaus schwerwiegender zu beur-

teilen als eine unter Ausnahmebedin-
gungen mögliche kurzfristige Jodüber-
versorgung.
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