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Jodsubstitution 
in der Schwangerschaft

J. Marschalek, A. Gessl

Da eine Hypothyreose neben Zyklusun-
regelmäßigkeiten, Anovulation und 
damit verbundener Subfertilität auch 
schwerwiegende schwangerschafts-
assoziierte Problemstellungen bis hin 

zum Abort oder intrauterinen Fruchttod mit 
sich bringen kann, hat die Substitu tion von 
Schilddrüsenhormonen bei Kinderwunsch 
und in der Schwangerschaft einen fi xen 
Stellenwert in der gynäkologischen Praxis. 
Die Wertigkeit einer ausreichenden Versor-
gung mit Jod allerdings, als essenzieller Be-
standteil für die Synthese der Schilddrüsen-
hormone, rückt in der klinischen Routine 
oftmals in den Hintergrund [1–4].

Jod ist ein wesentlicher Bestandteil der 
Schilddrüsenhormone Thyroxin (T4) und 
Trijodthyronin (T3) und muss ausreichend 
durch die Nahrung zugeführt werden. Wäh-
rend der Schwangerschaft steigt der Jodbe-
darf um > 50 % des normalen Grundbedarfs 
an: einerseits aufgrund der höheren Thyro-
xinproduktion, andererseits wegen der ge-
steigerten renalen Ausscheidung von Jod [2].

Eine Hypothyreose aufgrund eines schwe-
ren Jodmangels ist mittlerweile ein selte-
nes Krankheitsbild geworden und der die 
Krankheit kennzeichnende Kropf ist nahe-
zu vollständig aus unserem Kulturkreis ver-
schwunden. Ein milder bis mittelschwe-
rer Jodmangel kann beim Fetus zu einem 
Thyroxinmangel führen, der im ZNS nicht 
durch die Produktion von Trijodthyronin 
(bei Jodmangel wird mehr vom biologisch 
wirksameren Trijodthyronin gebildet, des-
sen Synthese ein Jodatom weniger benötigt) 
ausgeglichen werden kann.

Das Ausmaß eines Jodmangels beim Fetus, 
Neugeborenen sowie beim Kind hängt von 
Zeit, Dauer und Schweregrad der resultie-
renden fetalen Hypothyreose ab. Ob und in-
wieweit sich eine subklinische Hypothyreo se 
auf die Intelligenz des Kindes auswirkt, wird 

kontrovers diskutiert. Für einen leichteren 
Jodmangel jedoch, wie er in Österreich bei 
vielen Schwangeren gefunden wird [5], gibt 
es mittlerweile mehrere Studien, die assozi-
ierte neuropsychologische Beeinträchtigun-
gen – im Sinne leichter Defi zite der verba-
len Intelligenz – und Lernprobleme in der 
Schulzeit fi nden konnten [2, 3, 7–9].

Folglich stellt eine ausreichende Jodzu-
fuhr einen wichtigen Schritt für eine nor-
male prä- und postnatale Entwicklung dar 
[1, 3, 6].

Die WHO, die American Thyroid Associa-
tion sowie die Endocrine Society empfeh-
len Schwangeren und stillenden Müttern 
die Gabe von 150–200 µg Jodid pro Tag [4, 
10, 11], am besten in Form von Schwan-
gerschaftssupplementen. Um optimale Er-
gebnisse im Sinne eines „prepare for preg-
nancy“ zu erlangen, sollte die Jodidsubsti-
tution bereits bei Kinderwunsch erfolgen, 
da ein späterer Substitutionsbeginn einen 
vorbestehenden Jodmangel durch den früh 
auftretenden Mehrbedarf vermutlich nicht 
mehr ausgleichen kann [5].

Da Salz als ausgezeichneter Träger für Jo-
did gilt, empfi ehlt nicht nur die WHO den 
Zusatz von 20–40 mg Jodid pro kg Salz [4]. 
Gemäß der internationalen Empfehlung 
wird seit 1963 auch in Österreich dem Spei-
sesalz Jod zugesetzt. Im Jahre 1990 wurde 
der Jodanteil auf 20 mg pro kg Salz ange-
hoben, 9 Jahre später aber wieder etwas (auf 
15–20 mg pro kg) reduziert [12].

Eine zusätzliche Zufuhr von Jodid wird 
von der WHO in speisesalzjodierten Gebie-
ten nur empfohlen, wenn in der Zielpopula-
tion ein Jodmangel festgestellt wird.

Nachdem zunächst eine gute Jodversor-
gung der Bevölkerung in Querschnitts-
untersuchungen gefunden wurde, dürfte 
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es allerdings in den letzten Jahren zu einer 
Verschlechterung gekommen sein.

Eine aktuelle Studie der Abteilung für 
Endokrinologie und Stoffwechsel der Uni-
versitätsklinik für Innere Medizin III und 
der Universitätsklinik für Frauenheilkun-
de der MUW mit der AGES hat das Ausmaß 
der Jodsubstitution bei schwangeren Frauen 
in Ost-Österreich untersucht: Hierbei wur-
de bei 246 Schwangeren, nach einer stan-
dardisierten Abfragung der Ernährungsge-
wohnheiten, die Harnjodidkonzentration im 
Spontanharn ausgewertet. Die Auswertung 
der Daten zeigte, dass nur bei knapp 17 % 
aller Schwangeren eine ausreichende Jod-
versorgung vorlag. Über 80 % der Schwan-
geren hatten einen leichten oder mittelgra-
digen Jodmangel. Zudem deutete eine Sub-
gruppenanalyse darauf hin, dass Migrantin-
nen im Vergleich zu Frauen, die > 3 Jahre in 
Österreich lebten, einen signifi kant höheren 
Jodspiegel hatten – in ursächlichem Zusam-
menhang stehen hier vermutlich die Ernäh-
rungsgewohnheiten der Frauen [5].

Außerdem konnte gezeigt werden, dass, ob-
wohl zwei Drittel der Patientinnen Nahrungs-
ergänzungsmittel in Form von Schwanger-
schaftssupplementen einnahmen, diesen nur 
bei 50 % der Fälle Jod zugesetzt war.

Die in der Betreuung der Schwangeren 
involvierten Kliniken reagierten prompt mit 
einer Änderungen der bestehenden geburts-
hilfl ichen Leitlinien und erarbeiteten ein 
interdisziplinäres Dokument, um proaktiv 
dem Jodmangel insbesondere schwangerer 
Frauen entgegenzuwirken: Darin wird aus-
drücklich festgehalten, dass eine Autoim-
munthyreoiditis der Mutter kein Grund sein 
sollte, dem Kind die notwendige Jodgabe 
vorzuenthalten! Lediglich bei Hyperthyreo-
se durch Morbus Basedow oder Autonomie 
sollte davon Abstand genommen werden.

Zusammenfassung

Jod ist ein wesentlicher Bestandteil der 
Schilddrüsenhormone und muss ausrei-
chend durch die Nahrung zugeführt wer-
den. Während der Schwangerschaft steigt 
der Jodbedarf um > 50 % des normalen 
Grundbedarfs an, weswegen die WHO, die 
American Thyroid Association sowie die En-
docrine Society allen Schwangeren und stil-
lenden Müttern die tägliche Einnahme von 
150–200 µg Jodid empfehlen. Insbesondere 

in Ost-Österreich sollte – laut aktueller Da-
tenlage – schwangeren Frauen Jodid substi-
tuiert werden, wobei lediglich im Falle einer 
Hyperthyreose (durch Morbus Basedow oder 
Autonomie) davon Abstand zu nehmen ist.
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