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Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

im Auftrag der Vorsitzenden des Petitionsausschusses.
Frau Martina Stamm-Fibich, MdB, tibersende ich Ihnen die zu
Threr Eingabe angeforderte Stellungnahme des

Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 26. Februar 2025 mit
der Bitte um Kenntnisnahme.

Ich bitte mir mitzuteilen, ob Sie nach Kenntnisnahme der
Stellungnahme an Ihrem Anliegen festhalten wollen. Bitte
benennen Sie mir, wenn das Petitionsverfahren fortgesetzt
werden soll, Ihre Gegenargumente in Bezug auf die
Stellungnahme des Ministeriums und was im Einzelnen noch
Gegenstand einer parlamentarischen Priifung durch den
Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages sein soll.

Sollte ich innerhalb der ndchsten sechs Wochen keine Antwort

erhalten, gehe ich davon aus, dass Sie das Petitionsverfahren
nicht weiter betreiben wollen.

Mit freundlichen Griilen

im Auftrag

i,

Stieler
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Zu der o. a. Eingabe' nehme ich wie folgt Stellung:

Der Petent fordert eine ,Kampagne fiir Transparenz und Antworten® anldsslich
von 40 Jahren Jodprophylaxe in Deutschland. Es solle Transparenz zu Metho-
den, dem Umfang und den Auswirkungen - insbeso',ndere unerwiinschten Ne-
benwirkungen - der Jodprophylaxe geschaffen werden. Die Bundesminister fir
Gesundheit sowie fiir Erndhrung und Landwirtschaft sollen befragt und die in-
volvierten Behorden Robert Koch-Institut (RKI), Max Rubner-Institut (MRI),
Bundesinstitut flr Ris'ikobew.ertung (BfR) und Bundesamt fiir Verbraucher-

schutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) um eine 6ffentliche Stellungnahme

gebeten werden.

Hierzu nehme ich wie folgt Stellung:

- Jod gehort zu den lebensnotwendigen Spurenelementen und kann nicht vom

Kérper selbst gebildet werden. Es ist unentbehrlich fiir die Synthese der Schild-

driisenhormone Trijodthyronin (T3) und Tetrajodthyronin (Thyroxin, T4), die
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ihrerseits zahlreiche Stoffwechselvorgange im menschlichen Organismus steu-

ern. Eine ausreichende Jodversorgung ist in jeder Lebensphase, vor allem auch
fiir Kinder und Jugendliche, wichtig. Um einem Mangel vorzubeugen, muss Jod
regelmiRig mit der Nahrung zugefiihrt werden. Natirliche Jodquellgn sind ins-

besondere Seefisch und - bei entsprechender Jodaufnahme der Tiere — Milch
und Eier. Die natiirlichen Jodgehalte der Lebensmittel sind unter anderem ab-

hingig vom Jodvorkommen in den Boden, welches in Deutschland gering ist,

sodass die Jodgehalte der hier produzierten pflanzlichen Lebensmittel zu nied-
rig sind, um eine ausreichende Jodzufuhr sicherzustellen.

/

Bei der menschlichen Erndhrung sollte daher zusitzlich darauf geachtet wer-
den, dass beim moderaten Salzen jodiertes Speisesalz verwendet wird, und
zwarim Privathaushalt, bei verarbeiteten Lebensmitteln (Wie Brot, Fleischer-
zeugnisse, Fertiggerichte etc.) und in der Gastronomie. Neben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) empfehlen auch die Deutsc.he Gesellschaft fiir Ernh-
rung e. V. (DGE), das MRI und das BfR die Nutzung jodierten Speisesalzes als

MaRnahme zur Privention von Jodmangel auf Bevélkerungsebene.

Bei einem Jodmangel kann es zu VergroRerungen der Schilddriise (Strumen)

und knotigen Verénderungen im Schilddriisengewebe (Schilddriisenknoten)

kommen. Dies kann mit Schilddrisenfunktionsstérungen einhergehen.

Ein Jodmangel in der Schwangerschaft und Stillzeit sowie im Sauglings- und

Kleinkindalter-kann unter anderem zu korperlichen und neuronalen Entwick-

-,

- lungsstorungen des Kindes sowie einer verminderten kognitiven Leistungsfa-
nigkeit fihren.

Die Jodversorgung der Bevolkerung in Deutschland wird regelmaRig in repra-
sentativen Studien untersucht. Die aktuellen Ergebnisse der Untersuchungen, -

die im Rahmen des RKI-Gesundheitsmonitorings durchgefiihrt wurden, zeigen,

dass die Jodversorgung der Bevolkerung riickldufig ist. So weisen 32 Prozent
der Erwachsenen und 44 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland
ein erhohtes Risiko ﬁ]r eine Jodunterversorgung auf. Entsprechénd der WHO-

Kriterien gilt Deutschland wieder als Jodmangelgebiet. Die Deutsche Gesell-
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schaft fiir Endokrinologie e. V. warnt angesichts einer mangelhaften Jodversor-

gung in Deutschland vor einem Anstieg von SchilddriisenvergréRerungen und -
knoten sowie vor einer besonderen Gefahrdung von Schwangeren mit mogli-

chen Auswirkungen auf die geistige und kérperliche Entwicklung des ungebo-
renen Kindes.

Es ist davon auszugehen, dass der Hauptgrund fiir die rucklaufige Jodversor-
gung im Ruckgang des Gebrauchs von Jodiertem Speisesalz in der Lebensmit-

telverarbeitung liegt. Das zeigen Erhebungen des MRI sowie der Justus-Liebig-
Universitat GieRen. So ist beispielsweise der Anteil an verpackten Lebensmit-

teln mit Jodsalz zwischen den Jahren 2020 und 2023 von 13 auf 10 Prozent bei

Brot und Kleingebick, von 48 auf 36 Prozent bei Wurstwaren und von 19 auf
15 Prozent bei weiteren F

eischerzeugnissen gesunken. Auch in friiheren, seit
dem Jahr 2016 durchgefii

rten Erhebungen lag der Anteil von Produkten mit
Jodsalz bei den meisten (fiir Salz relevanten) Produktgruppen unter 30 Prozent.

)

Vor diesem Hintergrund informiert das Bundesministerium fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL) seit dem Jahr 2023 im Rahmen der Informationsoffen-

sive "Wenn Salz, dann Jodsalz" (iber die Bedeutung von Jod fiir die Gesundheit
und sensibilisiert Verbraucherinnen und Verbraucher sowie die Lebensmittel-
wirtschaft fiir die Verwendung von Jodsalz. Gleichzeitig strebt das BMEL wei-
terhin eine Reduktion der Salzgehalte von verarbeiteten Lebensmitteln an, um
die derzeit im Durchschnitt deutlich iber den Empfehlungen liegende Salzzu-

fuhr in der Bevblkerung auf das empfohlene MaR zu senken und damit einen

Beitrag zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu leisten.
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Jodiertes Speisesalz darf gewerbsmaRig nur in Verkehr gebracht werden, wenn
der Jodgehalt einschliefilich des natiirlichen Gehaltes mindestens 15 Milli-

gramm je Kilogramm Salz betragt?. Die Gesamthochstmenge betragt 25 Milli--
gramm Jod je Kilogramm Salz2,

Fiir die Jodierung von Speisesalz sind die Mineralstoffverbindungen Kaliumjo-

dat und Natriumjodat zugelassen?. Auch jodiertes Nitritpdkelsalz darf in
Deutschland eingesetzt werden. Es handelt sich dabei un

n eine Mischung aus
Natrium-/Kaliumnitrit und jodiertem Speisesalz, das den zuvor genannten

rechtlichen Anforderungen unterliegt.

Ausgenommen von jodreichen Futtermitteln marinen Ursprungs, verfiigen die
ublicherweise in der Fiitterung von lebensmittelliefernden Tieren eingesetzten
Futtermittel sowie das Trankwasser nicht {iber ausreicheﬁd hohe native Jod-
~gehalte, um die Jodversorgung der Tiere sicherzustellen. Aus diesem Grund er-
folgt eine zusatzliche Jodsupplementierung der Futtermittel. Hierfiir sind in der
EUropéischen Union derzeit gemaR Durchfiihrungsverordnung (EU) 2015/861
drei Jodverbindungen (Kaliumjodid, Kalziumjodat, wasserfrei und gecoatetes
Kalziumjodat-Granulat, wasserfrei) als Futtermittelzusatzstoffe fiir alle Tierar- ‘
ten iugelassen. Die Zulaﬁsung ist verbunden mit einer begrenzenden Hochst-

gehaltsregelung flir verschiedene Tierarten, unter anderem fiir der Milchge-

 winnung dienende Wiederkéuer und fiir Legehennen.

Die DGE empfiehlt Erwachsenen eine Salzzufuhr von nicht mehr als 6 Gramm

pro Tag. Sollten diese 6 Gramm zu 100 Prozent aus Jodsalz bestehen, wiirden

1§ 5a Abs. 2 der Verordnung tber das Inverkehrbringen von Zusatzstoffen und einzel-
nen wie Zusatzstoffe verwendeten Stoffen vom 10. Juli 1984 (BGBL. I S. 897), zuletzt

gedndert durch Art. 2 Zweite VO zur And. der Vorschriften iiber jodiertes Speisesalz
vom 14. Dezember 1993 (BGBL I S. 2092) |

*§ 2 Abs 2 in Verbindung mit Anlage 2 der Verordnung iiber die Zulassung von Zusatz-
stoffen zu Lebensmitteln (Zusatzstoff-Zulassungsverordnung) vom 22. Dezember 1981

(BGBL IS.1625), zuletzt gesndert durch Art. 8 Satz 2 VO zur Neuordnung lebensmit-

telrechtlicher Vorschriften tiber Lebensmittelzusatzstoffe vom 2.6.2021 (BGBLIS.
1362)
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damit durchschnittlich 120 Mikrogramm Jod aufgenommen werden. Die tagli-
che mediane Jodaufnahme aus Lebensmitteln ohne Beriicksichtigung von jo-
diertem Speisesalz betrégt bei Erwachsenen in Deutschland wiederum laut Be-
rechnungen der Universitit Bonn knapp 74 Mikrogramm?. Somit lage die Ge-
samtjodzufuhr auch bei Ausschopfung der maximalen Salzzufuhrempfehlung
und vollstandiger Verwendung von Jodsalz anstelle von unjodiertem Salz im

Durchschnltt im Berelch der taghchen Jod
von 200 Mlkrogramm fur 13- bis unter-51-Jahrige bzw. 180 Mikrogramm fir

Erwachsene ab 51 Jahren. Erst eine langfristige tigliche Aufnahme von

500. Mikrogramm. Jod bei Erwachsenen sollte laut DGE nicht tiberschritten

werden.

Weiterhin stellt die Jodzufuhrim Rahmen der iiblichen-Ernahrung auch fir Pa-
tientinnen und Patienten, die wegen einer Autoimmunerkrankung der Schild-

driise (Morbus Basedow oder Hashimoto- -Thyreoiditis) behandelt werden, kein
gesundheitliches Problem dar. Auch ist es fiir diese Personen gesundhelthch
unbedenklich, wenn die Jodzufuhr durch den vermehrten Konsum von Jodsalz
entsprechend deri Zufuhrempfehlungen der DGE auf 180 bis 200 M:krogramm
pro Tag bei Erwachsenen gesteigert wird. Es ist kein Verzicht auf jodhaltige Le-
hensmittel sowie jodiertes Speisesalz und damit hergestellte Produkte notwen-
dig. Lediglich eine chronisch erhéhte Jodzufuhr von tiber 300 Mikrogramm pro

Tag kann bei Schilddriisenerkrankungen die Entzindungsaktivitdt in der

Schilddriise triggern. Es sollte auf zusétzliche Jodaufnahmen, insbesondere

durch jodhaltige Nahrungserganzungsmittel, verzichtet werden.

Der Zusammenhang zwischen der Jodzufuhr und Autoimmunerkrankungen der
Schilddriise ist sehr komplex und die Studienlage heterogen. Genetische Fakto-
ren spielen hier eine wichtige Rolle. Die (alleinige) Assoziation einer verbesser-
ten Jodversorgung mit der Entstehung von Autonmmunerkrankungen der

Schilddriise ist nach Kenntnis der Bundesregierung nicht belegt.

* siehe dazu https://www.bfr.bund.de/cm/343/ruecklaeufige-jodzufuhr-in-der-be-
voelkerung-modellszenarien-zur-verbesserung-der-jodaufnahme.pdf

zufuhrempfehlung der DGE in Hohe

)
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Umfangreiche Informatlonen zum Thema Jod und Jodsalz stellt das BMEL un-
ter https://wwWw. bmel. deLLOdsalz zur Verfiigung. Weitere Informationen, unter
anderem zum Risiko einer Jodiiberversorgung, und zum aktuellen Verwen-
dungsgrad von Jodsalz in verarbeiteten Lebensmitteln sind auRerdem auf den

Internetseiten des BfR (https://www.bfr.bund.de/de/a-z index/jod-
4600.html) und des MRI (https://www.mri.bund.de/de/themen/jod/) zu fin-

den.

Mit dem Ziel, den gesundheitlichen Verbraucherschutz sicherzustellen, wird
das BMEL die Entwicklung der Jodversorgung auch weiterhin genau beobach-
ten und seine MalRnahmen bei Bedarf anpassen. Aktuelle Daten zur Jodversor-

gung werden zukUnftig im Rahmen des Nationalen Erndhrungsmonitorings des
MRI erhoben und Ende des Jahres 2027 bzw. Anfang des Jahres 2028 erwartet.

Die'Forderung des Petenten wird insofern bereits erfiillt, als dass im Rahmen
der Informationsoffensive des BMEL ,Wenn Salz, dann Jodsalz“ bereits seit

dem Jahr 2023 umfassend zum Thema Jodversorgung und Jodsalz aufgeklart
wird. D.as RKI, das MRI, das BfR und das BVL unterstiitzen die Jodmangelpro-
phylaxe in Deutschland und nehmen dazu unter anderem auch auf ihren jewei-

ligen Internetauftritten bereits 6ffentlich Stellung.

Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefiigt.

Claudia Siep



