
Ri
Fo

W

ge

Br

se

ke

un

Fo

D

w

re

em

Er

au

te

ko

st

w

Fo
Fo

w

Ja

Pr

 J
od ist ein Spurenelement, auf 

das unser Körper für einen 

aktiven Stoffwechsel nicht 

ver zichten kann. Der Jodbedarf 

ist von vielen Faktoren abhängig, 

etwa vom Alter, von der Umweltbe -

lastung und auch der Ernährung. 

Die Empfehlungen der Deutschen 

Gesellschaft für Ernährung (DGE) 

zur täglichen Jodzufuhr (sie he Kas-

ten) sehen deshalb für die verschie-

denen Altersgruppen unterschied-

liche Mengen vor. 

Erhöhter Jodbedarf in der 
Schwangerschaft
Vor allem schwangere und stillen de 

Frauen haben einen erhöhten Jod-

bedarf. Viele Nahrungsergänzungs-

mittel enthalten 100 Mikrogramm 

Jod – was aber für Schwangere we-

gen des erhöhten Grundumsatzes, 

des vergrößerten Verteilungsrau-

mes und der gesteigerten Ausschei-

dung über die Nieren zu wenig ist. 

Ab etwa der zwölften Schwanger-

schaftswoche fängt die kindliche 

Schilddrüse an, Hormone zu bilden, 

wozu sie dann Jod aus dem mütter-

lichen Kreislauf benötigt.  

Bei einem Jodmangel in der Schwan-

gerschaft erhöht sich das Fehlbil-

dungs-, aber auch das Fehl- und 

Frühgeburtsrisiko. Zudem kann  

schon der Fetus eine Struma (Kropf) 

entwickeln. Ebenso kann die spätere 

geistige Entwicklung des Kindes mit 

allen teilweise sehr belastenden Fol-

gen beeinträchtigt sein.

Frühzeitig reagieren 
Frauen sollten nicht erst bei Eintritt 

einer Schwangerschaft mit erhöhter 

Jodzufuhr beginnen, da sowohl 

das Schwangerwerden als auch das 

Schwangerbleiben (Risiko einer 

Früh- oder Fehlgeburt) 

erschwert sein können. 

Vorsicht mit der Jodzu-

fuhr ist geboten bei be-

reits bestehender Schild-

drüsenfunktionsstörung. 

Hier sollte, besonders drin-

gend vor und während ei-

ner Schwangerschaft, fach-

ärztlicher Rat in Anspruch 

genommen werden. 

Risikofaktoren  Ernährung 
und Rauchen
Nicht nur Schwangere und Stillende 

sind gefährdet. Eine besonders ge-

fährliche Unterversorgung mit Jod 

kann bei einseitiger Ernährung 

entstehen, z. B. bei Veganern, die 

keinen Kaltwasserfisch und keine 

Milchprodukte verzeh ren. Gleiches 

gilt für Raucher, da Thio cyanat 

(im Rauch) den Jodtransport in die 

Schilddrüse hemmt und dadurch 

ein deutlich erhöhter Jodbedarf 

besteht. 

Als Folge des Jodmangels kann 

eine Vergrößerung der Schilddrü-

se (Struma, Kropf) entstehen. Die 

Schilddrüse versucht nämlich, über 

eine Vermehrung des hormonpro-

duzierenden Gewebes den Mangel 

an Schilddrüsenhormonen auszu-

gleichen. Zwar verursacht eine Stru-

ma erst ab einer gewissen Größe Be-

schwerden, doch steigt das Risiko 

für knotige Veränderungen und 

die Entwicklung einer sogenannten 

Schilddrüsenautonomie, die wie-

derum zur gefährlichen Schilddrü-

senüberfunktion führen kann.

Außerdem treten bei Jodmangel  

häufig Konzentrations- und Lern-

störungen, depressive Verstim-

mung, Verstopfung, erhöhte Kälte-

empfindlichkeit und Gewichtszu-

nahme auf.  Am leichtesten kann 

man einem Jodmangel – außer bei 

Schilddrüsenerkrankungen – mit 

jodiertem Meersalz vorbeugen, das 

täglich verwendet wird. 

Folsäure
Folsäure (Vitamin B9) ist ein was-

serlösliches Vitamin des Vit amin-

B-Komplexes. Es ist an allen Zell-

teilungs- und Wachs tums prozes-

sen beteiligt. Als direkte Folge 

eines Mangels kommt es zu Blut-

armut, Verdauungsstörungen und 

Schleimhautveränderungen. Auch 

Haarausfall und rissige bzw. gerö-

tete fleckige Haut können auf einen 

solchen Mangel zurückgehen. Die 

DGE empfiehlt eine tägliche Auf-

nahme von 400 Mikrogramm Fol-

säure (siehe Kasten zu Nahrungs-

mitteln mit Folsäure). In den USA 

und Kanada ist ein Folsäurezusatz 

im Mehl gesetzlich vorgeschrieben. 

Seither hat sich die Zahl der Kinder, 

die mit Neuralrohrdefekten gebo-

ren werden, halbiert.

Erhöhter Folsäurebedarf in 
der Schwangerschaft
Beim Ungeborenen kann es durch 

Folsäuremangel (der Mutter) zu 

einem fehlerhaften Verschluss des 

Neuralrohrs und damit zu einer ge-

störten Entwicklung des Zentralen 

Nervensys tems kommen. Auch gibt 

es Hinweise, dass bei rechtzeitiger 

zusätzlicher Folsäurezufuhr das Ri-

siko einer Lippen-Kiefer-Gaumen-

Spalte verringert wird. Frauen, die 

eine Schwangerschaft planen, wird 

daher die Aufnahme von 600 Mi-

krogramm Folsäure pro Tag emp-

fohlen. Frauen, die bereits ein Kind 

mit einem Neuralrohrdefekt (etwa 

Spina bifida) haben, sollten sogar 

vier Milligramm (also zehnmal 

mehr) Folsäure zu sich nehmen. 

NIcht nur in der Schwangerschaft wichtig

Jod & Folsäure 
Jod ist ein Spurenelement, das regelmäßig mit der 
Nahrung zugeführt werden muss, damit genügend 
Schilddrüsenhormone gebildet werden können. Diese 
wiederum sind für Regulations- und Stoffwechselvor-
gänge, für Wachstum und Entwicklung innerer Organe, 
das Nervensystem, für Kreislauforgane und Muskulatur 
wichtig — insbesondere bei ungeborenen Kindern. Ein 
Mangel kann schwere Entwicklungs- und Gesundheitsde-
fi zite zur Folge haben. Ähnliches gilt für die Folsäure. 

Von Dr. med. Klaus-Gerhard Post

ZUR PERSON
Dr. med. Klaus-Gerhard Post ist Frauenarzt und seit 
20 Jahren in München-Schwabing niedergelassen. 
Schwerpunkte seines Behandlungsspektrums sind die gy-
näkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 
sowie die Präventions- und Anti-Aging-Medizin. 

Dr. Post ist Beirat der Deutschen Gesellschaft für Präventions- und Anti-
Aging-Medizin (GSAAM) und Mit glied u. a. der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie und Geburtshilfe, des Berufsverbandes der Frauenärzte 
und der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie.

JODBEDARF
Alter Tagesbedarf  

(in µg)

Säuglinge

bis 4 Monate etwa 40
4 bis 12 Monate 80
Kinder 

1 bis unter 4 Jahre 100
4 bis unter 7 Jahre 120
7 bis unter 10 Jahre 140
10 bis unter 13 Jahre 180
13 bis unter 15 Jahre 200

Jugendliche und Erwachsene

15 bis unter 51 Jahre 200
51 und älter 180
Schwangere 230

Stillende 260
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Risikofaktoren für Folsäuremangel
Folsäure kommt auf natürliche 

Weise vor allem in grünen Blatt-

gemüsen, Spinat, Hülsenfrüchten, 

Broccoli, Wirsing, Grünkohl, Ro-

senkohl, Tomaten, Spargel, Weizen-

keimen, Eigelb, Vollkornprodukten 

und Nüssen vor. Gleichwohl ist ein 

Folsäuremangel gar nicht so selten. 

Denn in der Küchenpraxis wird zu 

wenig berücksichtigt, dass Folsäu-

re sehr hitze-, sauerstoff- und licht-

empfindlich ist. 

Erhöht ist der Bedarf an Folsäure 

auf jeden Fall bei bestimmten Diä-

ten sowie bei Rauchern, Alkohol-

konsum – und der Einnahme be-

stimmter Medikamente, beispiels-

weise auch der »Pille«. 

Folsäure und Homocystein
Folsäure spielt noch eine andere 

wichtige Rolle, die in den letzten 

Jahren vor allem im Bereich der 

Präventionsmedizin Bedeutung er-

langte. Sie hat nämlich die Fähig-

keit, das insbesondere für die Blut-

gefäße schädliche Homocystein 

ab  zubauen. Homocystein ist eine 

Aminosäure, die der Körper aus 

Methionin bildet, das wir regelmä-

ßig mit der Nahrung aufnehmen. 

Hohe Homocysteinspiegel werden 

mit der Fertilität, also der Mög-

lichkeit der Fortpflanzung, mit der 

Entstehung der koronaren Herz-

krankheit (KHK), mit Herzinfarkt 

und Schlaganfall, aber auch mit Dia-

betes mellitus (»Zuckerkrankheit«) 

und Osteoporose in Verbindung 

gebracht.

Auch Leistungsschwäche bei Ju-

gendlichen geht häufig mit erhöh-

ten Homocysteinspiegeln einher.

Homocystein – noch schädlicher 
als Cholesterin 
Homocystein wird mittlerweile als 

weitaus schädlicher für die Blutge-

fäße angesehen als das »böse« Cho-

lesterin (LDL-Choleste rin). Homo-

cystein ruft eine toxische Schädi-

gung der Gefäßwände hervor. Sie 

verlieren dann ihre Flexibilität und 

»verkalken« (Arterio sklerose). Die 

Bildung von Verengungen, Gerinn-

seln, Thrombosen und den damit 

verbundenen Folgeerscheinungen 

ist vorprogrammiert. 

Risikofaktoren für eine Erhöhung 

des Homocysteinspiegels sind u. a. 

Rauchen, Alkohol, häufiger Kaf-

feegenuss, Bewegungsarmut und 

Übergewicht.

Folsäure sowie die Vitamine B6 und 

B12 sind die wirksamsten Gegen-

spieler des Homocysteins, da sie es 

beschleunigt abbauen. Erwiesen ist 

außerdem, dass eine Senkung des 

Homocysteinspiegels eine positive 

Wirkung auf die geis tige Leistungs-

fähigkeit, vor allem älterer Men-

schen, hat. 

Angesichts der Tatsache, dass die 

Zahl der Paare, die ungewollt kin-

derlos sind, steigt, und dass immer 

noch jährlich etwa 50 000 Kinder 

(7  %) in Deutschland mit größeren 

Missbildungen zur Welt kommen, 

von denen ein großer Teil durch 

die Prophylaxe mit Jod und Folsäu-

re hätte verhindert werden können, 

sollte man sowohl bei der Ernäh-

rung als auch bei der Einnahme von 

Nahrungsergänzungsmitteln die-

sen beiden Substanzen besondere 

Aufmerksamkeit schenken.   
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4. 10. 2007, 18.30„20.00 Uhr 
1. Einführung
An diesem Abend stehen die
Grundlagen der Homöo pathie 
auf dem Programm. Der Be-
such dieses Einführungs-
abends wird für das Verständ-
nis der weiteren Seminar-
ter mine empfohlen. Die Ein-
führung wird bei entspre-
chender Nachfrage am 10. 10. 
20 07  um 18.30 Uhr wiederholt.

11. 10. 2007, 18.30„20.00 Uhr
2. Behandlung akuter 
 Krankheiten
Im Vordergrund steht die ho-
mö opathische Behandlung von 
Erkältungskrankheiten des Hals-
Nasen-Ohren-Bereichs sowie 
Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts mit den zugehörigen 

homöopathischen Arzneimit-
teln und Fallbeispielen.

25. 10. 2007, 18.30„20.00 Uhr
3. Die verschiedenen Potenz-
reihen und deren Dosierung
An diesem Abend erläutert 
die Referentin die (möglichen) 
Reaktionen während einer 
homöopathischen Behandlung 
und die Dosierung der einzel-
nen Potenzreihen.

8. 11. 2006, 18.30„20.00 Uhr
4.  Behandlung von Not- 
und Unfällen mit homöo-
pathischen Arzneimitteln
Anhand von Fallbeispielen 
werden die verschiedenen 
Verletzungsarten mit den 
zugehörigen homöopathischen 
Arzneimitteln vorgestellt.

 

Seminarzyklus »Homöopathie für 
 interessierte Laien«
An vier Donnerstagen im Oktober und November (pro Abend 
15 Euro) “ ndet in der Schützen-Apotheke der Seminarzyklus 
 »Homöopathie für interessierte Laien« statt. 
Referentin ist die Apothekerin und Homöopathin Gabriele 
Schwartze-Grossmann.

Weitere Informationen  erhalten Sie von der Schützen-Apotheke,
Schützenstraße 5 · 80335 München · Tel. 089 / 55 76 61
www.schuetzenapotheke.com
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