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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 12. Juni 2017

Die Notwendigkeit einer Jodsupplementierung

Von Wojciech Rychlik, Ph.D.

(OMNS, 12. Juni 2017) Fiihlen Sie sich miide, haben Sie wenig Energie oder Depressionen, neh-
men Sie an Gewicht zu, haben Sie Gedachtnisprobleme, trockene Haut, einen trockenen Mund oder
Probleme mit dem Immunsystem? Dann ist es gut moglich, dass Ihr Kérper eine Jodsupplementie-
rung bendtigt. Warum Jod? Weil dieses fiir die menschliche Gesundheit essenzielle Element aus
mehreren unerfindlichen Griinden als geféhrlich eingestuft und nach und nach aus unserer Ernéh-
rung gestrichen und, was noch schlimmer ist, durch seinen Gegenspieler Brom ersetzt wurde. Diese
Entwicklung wird als Jodophobie bezeichnet (1). Sie ist eine Ursache fiir die in vielen Industrie-
landern weit verbreitete Hypothyreose.

Jod: wie viel?
Jodmangel wird mit (2,3,4) in Verbindung gebracht:

e fibrozystische Brusterkrankungen, die zu Brustkrebs fiihren kénnen, Magenkrebs,

e Kropf (vergroferte Schilddriise)

e geistigen Problemen, die von verminderter Aufmerksamkeit, niedrigerem IQ, Autismus bis
hin zu Kretinismus reichen; Jodmangel beim Fotus fiihrt zu Kretinismus und in milderen
Féllen zu Autismus und ADHS

e verlangsamter Stoffwechsel, was zu Miidigkeit, Tragheit, Erschopfung, Apathie, Depression
und Schlaflosigkeit fiihrt,

e Unfahigkeit, Speichel zu produzieren, trockene Haut und mangelndes Schwitzen,

Mangel an optimaler Entgiftung, insbesondere von Bromiden, Fluoriden und

Schwermetallen

Empfindlichkeit gegeniiber Temperaturschwankungen, kalte Hiande und FiiRe,

Muskelschmerzen, Fibrose, Fibromyalgie,

erektile Dysfunktion, Unfruchtbarkeit und Fehlgeburten, geringer Sexualtrieb

Ubergewicht,

Bluthochdruck, erhohtes Auftreten von Herzinfarkten und Schlaganféllen

Die Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen hat wahrscheinliche
sichere Obergrenzen fiir die Jodzufuhr iiber die Nahrung veré6ffentlicht (5). Sie reichen von 150
Mikrogramm (mcg) pro Kilogramm (kg) pro Tag bei Neugeborenen bis zu 30 mcg/kg/Tag bei
Erwachsenen. Das sind 2,1 Milligramm (2.100 Mikrogramm) téglich fiir einen 70 kg schweren
Erwachsenen. Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit liegt die sichere Obergrenze héher (40
mcg/kg/Tag).
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Behandlungen flir Hypothyreose

Die einfachste Methode zur Behandlung einer Schilddriisenunterfunktion ist die richtige Ergédnzung
mit Jod, die so genannte Orthoiodosupplementierung. Ist die Schilddriise geschadigt, kann eine
Supplementierung mit Schilddriisenhormonen, Thyroxin (T4) und Trijodthyronin (T3, das wich-
tigste biologisch aktive Hormon), erforderlich sein. Die Supplementierung (6) mit diesen Hormonen
sollte unter strenger Aufsicht eines Arztes erfolgen. Eine Supplementierung mit anorganischem Jod
ist jedoch im Allgemeinen viel sicherer, da der Korper "weill", wie viel T4 und T3 er produzieren
muss. Es gibt auch Medikamente, die die Physiologie des Jodstoffwechsels verandern, aber dieses
Thema wiirde den Rahmen dieses Artikels sprengen. Pharmazeutische Unternehmen {iben Druck
auf Arzte aus, um eine preiswerte Orthoiodosupplementierung zu vermeiden, daher werden Sie von
einem normalen Arzt wahrscheinlich kein Rezept fiir preiswerte Lugolsche Lésung erhalten.

Ein Vorbehalt gegeniiber der Jodsupplementierung ist die Autoimmunerkrankung Morbus Hashi-
moto oder chronische lymphozytdre Thyreoiditis, die eine der moglichen Ursachen der Schild-
driisenunterfunktion ist. Leider wird bei der Diagnose einer Schilddriisenunterfunktion die Méglich-
keit, dass dieser Erkrankung die Hashimoto-Krankheit zugrunde liegt, nicht immer ordnungsgemaf
gepriift. Daher wurde die Hashimoto-Krankheit hiufig falsch diagnostiziert. Arzte behandeln diese
Erkrankung in der Regel mit einer Hormonersatztherapie, und einige glauben, dass eine iibermédRige
Jodzufuhr bei anfélligen Personen diese Erkrankung auslésen kann (7). Fragen Sie immer Thren
Arzt, ob Jodpréaparate fiir Sie geeignet sind.

Geschichte der Jodverwendung und "Jodophobie"

Dieses Thema wurde von Dr. Guy E. Abraham ausfiihrlich behandelt (8,9,10). Das Element Jod
wurde 1811 von B. Courtois entdeckt. In den Jahren 1850-53 stellte A. Chatin fest, dass Kropf und
Kretinismus in jodreichen geologischen Zonen selten und in jodarmen Zonen hdufig sind und dass
Kropf durch Jodzufuhr verhindert werden kann. Im Jahr 1895 schlug E. Baumann vor, dass Jod das
aktive Element in der Schilddriise ist.

Als Bauman 1895 grofe Jodkonzentrationen in der Schilddriise feststellte, wurden jodhaltige
pharmazeutische und apothekenpflichtige Prédparate, ausgenommen Schilddriisenextrakte, weithin
als Allheilmittel verwendet.

Um Kelley zu zitieren: (11) "Die Vielfalt der Krankheiten, fiir die Jod in den friihen Jahren
verschrieben wurde, ist erstaunlich: Ldhmungen, Chorea, Skrofulose, Tréinenfisteln, Taubheit,
Wirbelsdulenverkriimmungen, Hiiftgelenkserkrankungen, Syphilis, akute Entziindungen, Gicht,
Wundbrand, Wassersucht, Karbunkel, Frostbeulen, Verbrennungen, Verbriihungen, Lupus, Krupp,
Katarrh, Asthma, Geschwiire und Bronchitis - um nur einige zu nennen. In der Tat wurde Jodtinktur,
Jodoform oder eines der Jodide bei fast jedem Fall angewandt, der sich der iiblichen Praxis
widersetzte; und zwischen 1820 und 1840 erschien eine bemerkenswerte Reihe von Aufsdtzen und
Monographien, die die aulSerordentlichen Vorteile dieses neuen und wirksamen Mittels bezeugten."

Leider sind diese Monografien aus den medizinischen Bibliotheken der USA praktisch verschwun-
den. Mitte des 18. Jahrhunderts wurden fiir die Behandlung einiger Krankheiten Jodmengen im
Grammbereich (1.000 mg) pro Tag empfohlen. Die meisten Behandlungen lagen jedoch zwischen 5
und 50 mg pro Tag. Die von Dr. G. E. Abraham empfohlene tdgliche Jodmenge betrdgt 0,1-0,3 ml
Lugol mit 12,5-37,5 mg elementarem Jod. Dies ist die Jodmenge, die fiir eine ausreichende Ver-
sorgung des gesamten Korpers erforderlich ist, basierend auf einem kiirzlich veréffentlichten
Jod/Jodid-Belastungstest (12). Eine ausreichende Versorgung der Schilddriise mit Jodid wird mit
einer geringeren Dosis erreicht.

Die erste jodfeindliche Behorde tauchte in den frithen 1900er Jahren auf. Prof. T. Kochler berich-
tete, dass er nach der Einnahme von Jodid an einer Schilddriiseniiberfunktion litt (nur ein Einzelfall,



keine statistische Forschungsstudie!). Dennoch wuchs die Anzahl der (Jod-) Anwendungen. In
einem 1956 vertffentlichten internationalen Verzeichnis, das ausschliefSlich Jodarzneimitteln
gewidmet war, wurden nicht weniger als 1.700 zugelassene jodhaltige Produkte aufgefiihrt. 1948
veroffentlichten Wolff und Chaikoff, dass ein anorganischer Jodidspiegel im Serum in einer Kon-
zentration von 1 pM (ein Mikromol) die Synthese von Schilddriisenhormonen blockiert, was bei
Ratten zu Hypothyreose und Kropf fiihrt. Diese Schlussfolgerung war jedoch falsch, da die Schild-
driisenhormone bei den untersuchten Ratten gar nicht gemessen wurden, und natiirlich wurden bei
diesen Ratten keine Schilddriisenunterfunktion und kein Kropf beobachtet. Viele organische For-
men von jodhaltigen Arzneimitteln waren ziemlich giftig. Leider machte das medizinische Estab-
lishment keinen Unterschied zwischen organischen und anorganischen Formen des Jods, und die
Jodophobie wurde immer populérer.

Vor Jahrzehnten wurde dem Brot Jod zugesetzt, so dass eine Scheibe 150 mcg Jod enthielt (die
derzeitige empfohlene Tagesdosis). In den 1980er Jahren wurde Jod im Brot durch Brom ersetzt. Da
Bromid ein Antagonist von Jod ist (es wirkt goitrogen, Schilddriise vergrolsernd), verschlimmerte es
den Jodmangel in den USA. Dariiber hinaus wurde das Problem durch einen groflen Vorsto8 zur
Entfernung von Salz aus unserer Erndhrung (dem einzigen Lebensmittel, das noch mit Jod angerei-
chert ist) verscharft. Das einzige Industrieland, das der Jodophobie widerstanden hat, ist Japan,
statistisch gesehen die gesiindeste und am ldngsten lebende Nation der Welt. Thr durchschnittlicher
taglicher Jodkonsum liegt bei etwa 5 mg, wobei verschiedene Berichte von 1 bis 18 mg reichen. In
einer Studie, in der die angegebene tdgliche Jodzufuhr mit der Gesamtzahl der klinischen Symp-
tome verglichen wurde, korrelierte eine Zufuhr von etwa 1 mg pro Tag mit der geringsten Zahl der
angegebenen Symptome, d. h. mit dem hochsten Gesundheitsniveau (13). Die jiingste Verbreitung
von Bromiden in unseren Lebensmitteln hat diese Menge wahrscheinlich erhoht.

Laut Dr. Abraham (14) "sollte eine angemessene Menge Jod in der Nahrung als eines der grofiten
Gditer einer Nation angesehen werden. Es ist ein groRBer Fehler, Jod aus der Nahrung zu entfernen.
Die tdgliche Zufuhr von Jod in ausreichender Menge fiir den gesamten Korper (das 100- bis 400-
fache der RDA, recommended daily allowance, empfohlene Tagesdosis):

e bietet Schutz vor Goitrogenen und radioaktivem Jod/Jodid-Fallout

e verbessert die Inmunfunktionen, was zu einem angemessenen Abwehrsystem gegen
Infektionen fiihrt

e verringert die Bildung von Singulett-Sauerstoff, der die Hauptursache fiir oxidative Schaden
an der DNA und an Makromolekiilen ist, was zu einer antikarzinogenen Wirkung in jedem
Organ fiihrt

o fiihrt zu einer entgiftenden Wirkung, indem es die Ausscheidung der toxischen Metalle Blei,
Quecksilber, Kadmium und Aluminium sowie der Goitrogene Fluorid und Bromid im Urin
erhoht

e normalisiert die Funktionen der Hormonrezeptoren, was zu einer verbesserten Reaktion auf
endogene und exogene Schilddriisenhormone fiihrt; und

e fiihrt zu einer besseren Kontrolle des Blutzuckerspiegels bei Diabetikern

o stabilisiert den Herzrhythmus, so dass das toxische Jod mit verzogerter Freisetzung,
Amiodaron, nicht mehr benétigt wird und

e normalisiert den Blutdruck ohne Medikamente bei Bluthochdruckpatienten.

Jodmangel ist weltweit die Hauptursache fiir kognitive Beeintrachtigungen".
Der Zusammenhang zwischen Jod und Krebs

Der Korper benétigt Jod, um sowohl Omega-3- als auch Omega-6-Fettsdauren zu verstoffwechseln.
Eine Substanz namens Delta-Iodolacton, ein Derivat der Arachidonsdure, das in der Schilddriise und
im Brustgewebe, in der Prostata, im Dickdarm und im Nervensystem produziert wird, ist ein
Regulator eines Prozesses, der als zelluldre Apoptose ("Zelltod") bezeichnet wird. Ascorbinsédure



wird bendtigt, um die intrazelluldre Wasserstoffperoxid-Synthese zu stimulieren, die wiederum die
Energie fiir die Bildung der fiir diese Reaktion erforderlichen freien Jodradikale liefert. Wenn der
Delta-Jodolacton-Spiegel hoch genug ist, kann der Apoptose-Prozess Krebszellen abtéten.(15)

Leider reicht die empfohlene Tagesdosis (RDA) fiir Jod - etwa 150 mcg pro Tag - nicht aus, um
Delta-Jodolacton in der Schilddriise effizient zu bilden. Die Schilddriise benétigt hthere Jodkonzen-
trationen, um es effizient zu produzieren. Forscher haben herausgefunden, dass das 100-fache der
RDA-Menge an Jod fiir die Bildung von Delta-Jodolacton optimal ist. Das entspricht einer Einnah-
me von etwa 15 mg Jod pro Tag (15,16). Diese Ergebnisse sind wichtig, weil sie darauf hindeuten,
dass es einige biochemische Reaktionen gibt, die viel grolere Mengen an Jod erfordern als die der-
zeitige RDA. Der Mechanismus, durch den Delta-Jodolacton den Zelltod auslést, konnte ein wich-
tiger Weg zur Heilung einiger Krebsarten sein.

Formen des Jods

Anorganisches Jod kommt in 6 Oxidationsstufen vor, von -1 bis +7. Die am stdrksten reduzierte
Form (mit den meisten Elektronen) ist Jodid (I'); ein Beispiel ist Kaliumjodid. Die zweiatomige
Form des elementaren Jods, I», hat keine elektrische Ladung. Einatomiges Jod hat ebenfalls keine
elektrische Ladung, ist aber instabil und hochreaktiv (freies Radikal, gekennzeichnet als I mit
Punkt, I* ). Es kann durch Bestrahlung von I mit ultraviolettem Licht erzeugt werden. Elektrische
und magnetische Felder bewirken dies nicht, wie manchmal félschlicherweise angenommen wird.
Weitere oxidierte Formen des Jods sind: Hypojodit (I'!), Jodit (I**), Jodat (I"®) und Periodat (I'7).
Der Stoffwechsel des Korpers kann diese Formen in biochemisch verfiigbares Jodid umwandeln
(reduzieren), allerdings um den Preis, dass seine Antioxidantien erschopft werden. Alle Formen von
positiv geladenem Jod sind relativ giftig, mit nachgewiesenen todlichen Dosen (LD50) im Bereich
von 35 bis 2100 mg/kg. Elementares Jod (I2) und Jodide (I') sind ungiftig. Der unangenehme
"antiseptische", nicht kulinarische Geschmack von Jod (I2) ldsst uns jedoch vermuten, dass es keine
gute Wahl fiir eine Supplementierung ist.

Trotz dieses unangenehmen Geschmacks wurden fast alle Untersuchungen zur Jodsupplementie-
rung mit Lugolscher Lésung durchgefiihrt (17). Die urspriingliche Losung heillt 5%iges Lugolsches
Jod, besteht aber in Wirklichkeit aus 12,5% Jodid/Jod oder (I/[I°]-)-Ionen. Zwei Tropfen Lugolsche
Losung (0,1 ml) enthalten 12,5 mg Iod/Iodid-Gemisch. Jodtabletten, die eine feste Form der Lugol-
schen Losung sind, wurden entwickelt, um den Geschmack zu {iberdecken und die Dosierung zur
Nahrungsergdnzung genauer zu machen.

Ich sollte ein paar Punkte iiber Edgar Cayces Atomidin erwdhnen. Dieser beriihmte Visionér schrieb
mehrere Artikel iiber die beste Form der Jodergdnzung (18). Einige behaupten, dass es sich dabei
um Jodtrichlorid handelt, aber das kann nicht stimmen, da diese Verbindung bei Verschlucken giftig
und schédlich fiir die Schleimhé&ute ist. Es zersetzt sich bei 77 Grad Celsius und auch in Wasser bei
Raumtemperatur zu ICl und dem giftigen Gas Cl (19). Hochstwahrscheinlich handelte es sich bei
Cayces Atomidin einfach um eine 1%ige Jodlosung (I2) in 95%igem Ethanol. Ich bin {iberrascht,
dass es gebildete Menschen gibt, sogar Arzte, die behaupten, dass "elementare monoatomare Jod-
praparate” (Atomidin, naszierendes Jod usw.) die beste Form der Jodergdnzung sind. Vielleicht hat
das etwas mit effizientem Marketing zu tun? Elementares Jod (I>) ist in Glycerin 16slich. Die Erset-
zung von Ethanol durch Glycerin macht diese Prédparate in der Tat verbraucherfreundlicher, so dass
sie von einigen Anbietern als bessere Produkte als die von Cayce mit Ethanol formulierten verkauft
werden. Ich personlich halte I>-Ergéanzungen auf Glycerinbasis fiir minderwertiger als Jodide; sie
sind jedoch ausgezeichnete Antiseptika.

Um die Giiltigkeit von Cayces Vision zu verteidigen, reagieren in der Schilddriise das I'Ton und die
Aminosdure Tyrosin iiber einen kurzen Zwischenschritt durch Bildung eines einatomigen I*-Radi-
kals (Selen und Wasserstoffperoxid sind daran beteiligt) zu Monoiodotyrosin. Diiodotyrosin wird

auf analoge Weise gebildet, und schliellich verbinden sich zwei dieser Molekiile zu Thyroxin. Alle



diese Schritte werden von dem Enzym Thyroidperoxidase durchgefiihrt, das normalerweise an das
Protein Thyreoglobulin gebunden ist. Ja, monoatomares Jod I* kommt im menschlichen Kérper vor,
und es reagiert direkt mit Tyrosin, aber nein, es wére nicht gesund, freie Jodradikale zu sich zu
nehmen, da ihre hohe Reaktivitét einen sicheren Transport durch den Kérper verhindern wiirde.

Mitte der 1930er Jahre kam das Schilddriisenhormon Thyroxin auf den Markt. Dies war ein Segen
fiir Menschen, deren Schilddriise geschidigt war. Leider begannen die Arzte, dieses Hormon so gut
wie jedem Menschen mit einer Schilddriisenunterfunktion zu verschreiben, weil sie dachten, sie
konnten den Schilddriisenhormonspiegel besser kontrollieren als unser Koérper. Und die Mentalitét
"Jod ist Jod, egal in welcher Form" wurde zu einem gefdhrlichen Trend, weil die meisten Mediziner
den Unterschied zwischen dem Rohnéhrstoff (Jod) und seinem Produkt (Hormon) nicht richtig
erkennen.

Die pharmazeutische Industrie hat viele organische Formen von Jod entwickelt (Anmerkung: orga-
nisch bedeutet, dass das Jod an ein kohlenstoffhaltiges Molekiil gebunden ist und NICHT, dass es in
einer pestizidfreien Umgebung angebaut wurde), die alle relativ giftig sind und auf keinen Fall ohne
strenge drztliche Aufsicht verwendet werden sollten. Nur anorganische Formen von Jod, I" und I,
sind fiir die Supplementierung sicher (20,21). Auch hohe Dosen dieser Nahrungserganzungsmittel
sollten von Threm Arzt iiberwacht werden.

Verwendung von Jod

Jod spielt eine entscheidende Rolle im menschlichen Stoffwechsel. Viele Forscher sind der Ansicht,
dass der RDA-Wert von 150 mcg fiir Jod zu niedrig ist, insbesondere wenn dieses Element haufig
durch das konkurrierende Element Brom ersetzt wird. Daher besteht der Hauptnutzen von Jod in der
Nahrungsergdnzung darin, eine optimale Funktion der Schilddriise zu erméglichen. Es gibt eine
Reihe von Erkrankungen, bei denen Jod entweder unerldsslich oder hilfreich ist. Um optimale Er-
gebnisse zu erzielen, sollte Jod/Jodid mit Selen, Magnesium, Kupfer (das in der Regel in ausrei-
chender Menge im Leitungswasser vorhanden ist, da Kupfer haufig in Sanitdranlagen verwendet
wird), Vitamin B2 (Riboflavin) und B3 (Niacin) ergéanzt werden. Fragen Sie Ihren Arzt, bevor Sie
Jodpréparate einnehmen, insbesondere wenn Sie Medikamente einnehmen.

Da elementares Jod (I2) antibakteriell und antimykotisch wirkt, werden Jod oder Jod-Jodid-L6sun-
gen haufig duerlich zur Sterilisation von Wunden oder innerlich zur Bekdmpfung von Infektionen
wie Vaginitis und Halsentziindungen sowie zur Desinfektion von Trinkwasser verwendet. Da Jod
antibakteriell wirkt, kann der Verzehr von Jodldsungen zu einer Beeintrachtigung der freundlichen
Bakterienflora und zu Durchfall und Magenkrampfen fiihren (dasselbe gilt fiir Lugolsche Losung,
allerdings in geringerem MaRle, da sie ebenfalls Jodide enthilt).

Die Einnahme von Jodiden verhindert die Aufnahme von zerstorerischem radioaktivem Jod in den
Korper (hauptsédchlich durch die Schilddriise) im Falle von Atomunféllen. Es kann auch dazu bei-
tragen, bereits aufgenommenes radioaktives Jod aus der Schilddriise zu spiilen, obwohl zu viel Jod
die Sekretion von T4/T3 aus der Driise hemmt.

Verninftige Vorsichtsmallnahmen

Eine Uberdosierung von Jodpréparaten kann zu geschwollenen Speicheldriisen, metallischem
Nachgeschmack, Hautausschlag und Juckreiz (die in der Regel auf den schnellen Entgiftungspro-
zess der Schwermetalle Fluoride und Bromide zuriickzufiihren sind), schnellerem Herzschlag oder
Herzklopfen und Durchfall fithren. Wenn die Einnahme von Jod abgesetzt wird, verschwinden diese
Symptome in der Regel schnell, oft innerhalb eines Tages. Jod stabilisiert die Produktion der
Schilddriisenhormone, ist also ein Adaptogen, kann aber in seltenen Fillen, wie z. B. bei einer
erworbenen Allergie gegen Jod (Hashimoto-Krankheit), das Gleichgewicht stéren. In einigen Fallen
kann eine Jodsupplementierung eine Schilddriisenunterfunktion verursachen. Daher ist es wichtig,



sich von seinem Arzt untersuchen zu lassen, um sicherzustellen, dass sich die Schilddriisenfunktion
durch die Supplementierung nicht verschlechtert. Einige Autoren, die zur Vorsicht raten, sind Alan
Christianson (22), Jeffrey Dach, (23) und Alan Gaby (24). Die Untersuchung des Schilddriisen-
hormonspiegels zusammen mit der Untersuchung und Ergdnzung von Mineralstoffen wie Selen,
Zink, Kupfer, Magnesium, Kalzium und anderen Spurenelementen kann Probleme in Fillen ver-
hindern, in denen hohe Jod-/Jodiddosen die Hashimoto-Krankheit auslésen kénnen. (23)

Verflgbarkeit von anorganischem Jod

Die gebrauchlichste Form der Jodergdnzung ist Lugolsche Lésung (17). Die Originallosung enthalt
5 % Jod und 10 % Jodid. Feste Pillenformen von Lugolscher Lsung werden unter verschiedenen
Markennamen verkauft. Kaliumjodid (KI), mein bevorzugtes Jodpréparat, ist ebenfalls in Tabletten-
form erhdltlich. Verschiedene Produkte mit Seetang oder anderen Algenextrakten enthalten eben-
falls Jodide. Achten Sie beim Kauf auf das Etikett, da einige dieser Produkte stark verdiinnt sind.

Es ist schwierig, eine preiswerte Losung von elementarem Jod (I) in Alkohol zu finden. Sie kénnen
Jodkristalle online kaufen und die richtige Losung ganz einfach selbst herstellen (entweder mit
Alkohol oder Glycerin). Das Konzept des monoatomaren Jods ist lediglich ein Marketing-Gag, der
dazu dient, den Preis um ein Vielfaches in die Hohe zu treiben. Wéren die Behauptungen tiber
monoatomares Jod wirklich wahr, wiirde kaum jemand freie Radikale, die einzige monoatomare
Form, die es gibt, trinken wollen. Freie Jodradikale werden in unserem Korper nicht frei transpor-
tiert, weil sie zu reaktiv sind. Elementare Jodpraparate, einschlieflich in Glycerin gelostes Jod,
konnen eher fiir die dulerliche antiseptische Anwendung als fiir eine Ergdnzung hilfreich sein.

Eine andere Form der Jodergdnzung besteht aus einer Mischung aus Algen und Schilddriisenextrakt
in Glycerin, Wasser und Ethanol. Dies ist wahrscheinlich nicht schédlich, da es T3 und T4 nur in
sehr geringen Mengen enthélt, und die empfohlene Portionsgrofle ist ebenfalls gering. Andere kom-
plexe Formeln, die elementares Jod enthalten, sind ein niitzliches Antiseptikum, aber keine gute Er-
ganzung. Jodtrichlorid sollte als Ergdnzung vermieden werden, da es zu giftig ist.(19)

Zusammenfassung

Der festgelegte RDA-Wert fiir Jod (150 mcg/Tag) ist fiir viele Menschen unzureichend. Um eine
optimale Gesundheit zu erhalten, benttigen Erwachsene tdglich 2-5 mg Jodid. Dies entspricht
ibrigens der von der FAO festgelegten sicheren Obergrenze fiir die Jodzufuhr mit der Nahrung (30
mcg/kg/Tag). Bei einer Schilddriisenfunktionsstérung oder anderen Erkrankungen, wie z. B. einer
fibrozystischen Brusterkrankung oder Krebs, konnen 15-50 mg tdglich erforderlich sein. Fragen Sie
Ihren Arzt nach den Alternativen zur Hormontherapie oder zur Einnahme von jodhaltigen organi-
schen Arzneimitteln, denn eine kostengiinstige Orthoiodosupplementierung ist in der Regel nicht
seine erste Wahl.

Die beste und sicherste Form der Jodsupplementierung fiir einen gesunden Erwachsenen ist Jodid.
Jodide werden auf natiirliche Weise in grofReren Mengen von verschiedenen Meeresalgen
produziert.

Bitte konsultieren Sie Ihren Arzt iiber eine Jodsupplementierung, da sie in IThrem speziellen Fall
kontraindiziert sein konnte.
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Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekdmpfung
von Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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