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1. Das seit langer Zeit bestehende Schweizer Salzjodierungsprogramm ist ein Modell fir die meisten
Ubrigen Lander und hat dazu gefihrt, dass die Bevdlkerung in der Schweiz Uber Jahrzehnte

ausreichend mit Jod versorgt war. Es ist aber wichtig, nicht selbstzufrieden zu werden.

2. Mit Unterstitzung des Bundesamtes fur Gesundheit fiihrt die ETH Zirich seit 1999 alle finf Jahre
nationale Studien tGber Jod durch. In den letzten beiden nationalen Studien 2004 und 2009 deutete der
Median des Jodgehalts im Urin bei Schulkindern und schwangeren Frauen auf eine ausreichende
Jodzufuhr hin. Allerdings ging die Jodzufuhr bei diesen Gruppen zwischen 2004 und 2009 zurick und
liegt gegenwartig am unteren Ende der empfohlenen Bandbreite. Zudem wiesen Sauglinge, stillende
Frauen und Frauen im gebarfahigen Alter in der Studie von 2009 eine Jodzufuhr auf, die an der
Untergrenze lag (Kapitel 3 dieses Berichts). Mit der heutigen Anreicherung von 20 ppm Jod im Salz ist
die Jodzufuhr in der Schweiz nur knapp genigend. Um eine ausreichende Jodversorgung aller
Bevolkerungsgruppen sicherzustellen, ware es klug, die Jodkonzentration im Schweizer Salz 2013 auf

25 ppm zu erhdhen.

3. Der gegenwartige durchschnittliche Jodgehalt im Urin (UIC) von Schulkindern und Schwangeren in der
Schweiz betrdgt 120 pg/L bzw. 162 pug/L. Diese Mediane liegen weit unter den von der WHO
empfohlenen Obergrenzen fir eine Joduberversorgung, die einem Median der Jodausscheidung im
Urin von 300 ug/L bzw. 500 ug/L entsprechen. Der Prozentsatz der Schweizer Schulkinder mit einem
UIC Uber der Obergrenze von 300ug/L und Tag betrdgt <1%. Durch das heutige
Salzjodierungsprogramm besteht fiir die Schweizer Bevélkerung also kein Risiko einer
Joduberversorgung. Wirde der Jodgehalt des Schweizer Salzes um ca. 20% zunehmen (d.h. wenn der
Jodgehalt 2013 von 20 auf 25 ppm erhdht wird), wére das Risiko eines Jodexzesses immer noch sehr
gering. Die WHO/ICCIDD empfehlen gegenwartig fur die nationalen Programme eine Salzjodierung von
20 bis 40 ppm (18), und die Anreicherung in der Schweiz liegt am unteren Ende dieser empfohlenen

Bandbreite.

4. Da schwangere Frauen in der Schweiz insgesamt Uber eine ausreichende Jodversorgung verfligen,
benétigen gesunde Frauen mit einer typischen Schweizer Ernahrungsweise wahrend der
Schwangerschaft keine Jodsupplemente. Fir schwangere Frauen, die eine geringe Jodzufuhr haben,
weil sie kein jodiertes Salz verwenden, wird ein pranatales Supplement mit 150-200 pug Jod pro Tag

empfohlen. Die meisten in der Schweiz erhéltlichen prénatalen Nahrungsergédnzungsmittel enthalten
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kein Jod. Die Hersteller solcher Supplemente sollten ermutigt werden, Jod in ihre Produkte
aufzunehmen, damit Schwangere mit einer jodarmen Erndhrung ausreichend mit Jod versorgt werden.
Auch Schwangere, die jodiertes Salz konsumieren, kénnen in der Schweiz ohne Risiko ein pranatales

Jodsupplement mit 150-200 pg Jod pro Tag zu sich nehmen.

5. Muttermilch ist die wichtigste Jodquelle fir Sauglinge. Stillende Mitter sollten deshalb jodiertes Salz
und mit jodiertem Salz hergestellte Nahrungsmittel zu sich nehmen. Sauglinge, die durch ausreichend
mit Jod versorgte Mutter gestillt werden, erhalten durch die Muttermilch genligend Jod und benétigen
keine zusatzliche Jodzufuhr. Wenn das Kind abgestillt ist und andere Nahrung zu sich nimmt, kann es
fur eine ausreichende Jodversorgung wichtig sein, dass es mit Jod angereicherte Beikost,
Folgenahrung mit Jod und/oder selbst zubereitete Mahlzeiten mit jodiertem Salz erhalt. In selbst
zubereiteten Speisen fur Kleinkinder sollte Salz erst im zweiten Lebensjahr und nur in Massen

zugegeben werden. Das verwendete Salz sollte jodiert sein.

6. Die alimentare Jodzufuhr in der Schweiz wird durch verschiedene versteckte Faktoren beeinflusst. Der
Gebrauch von jodiertem Salz in den Haushalten und in der Lebensmittelindustrie ist freiwillig und die
alimentare  Jodversorgung kann durch Veranderungen bei Herstellungsverfahren und
Handelsvorschriften sinken. Deshalb muss der Jodstatus in der Schweiz regelméassig Uberwacht
werden, um sicherzustellen, dass er angesichts der nicht immer vorhersehbaren Anderungen des
Salzkonsums und den Erndhrungsgewohnheiten angemessen bleibt. Die nationalen Jodstudien im
Abstand von 5 Jahren missen weitergefiihrt werden und gegebenenfalls funktionelle Indikatoren des
Schilddriusenstatus (z.B. Serum-Thyroglobulin, TSH bei Neugeborenen) beinhalten, um die Versorgung

der Hauptzielgruppen sicherzustellen.

7. Der Konsum von jodiertem Salz, das in selbst zubereiteten Mahlzeiten enthalten ist, tragt nur zu einem
geringen Teil zur gesamten Jodzufuhr bei, da Salz in der Schweiz vor allem mit verarbeiteten
Nahrungsmitteln  konsumiert wird. Deshalb ist es entscheidend, dass die Schweizer
Lebensmittelindustrie in ihren Produkten weiterhin jodiertes Salz verwendet. Dies erfordert eine
Uberzeugtes Auftreten der Schweizer Bundesstellen und anderer betroffener Gruppen gegeniber der
Lebensmittelindustrie. Bei Bedarf sollte das Bundesamt fiur Gesundheit der Lebensmittelindustrie
fachliche Ausbildung und Unterstiitzung bieten, damit Qualititskontrollprozesse zur Uberwachung der
Verwendung von iodiertem Salz in der Lebensmittelproduktion und analytische Verfahren beziiglich

Jodgehalten in Lebensmitteln eingefiihrt werden kénnen.

8. Gesundheits- und Erndhrungserndhrungsempfehlungen raten zur Reduktion des Salzkonsums, um
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen. Dies kénnte sich nachteilig auf die Jodzufuhr der Schweizer
Bevolkerung auswirken, da angereichertes Salz die wichtigste alimentare Jodquelle ist. Diese beiden
wichtigen Strategien der offentlichen Gesundheit kénnen sich ergédnzen, missen aber kombiniert
werden. Es kénnte ein gleichzeitiges Monitoring der Salz- und Jodzufuhr eingefuhrt werden. Falls der
Salzkonsum zuriickgeht, muss das Schweizerische Jodierungsprogramm angepasst werden, unter
anderen, indem 1) eine moglichst breite Verwendung von jodiertem Salz bei der
Lebensmittelherstellung sichergestellt wird; und 2) indem die Jodanreicherung von Salz angepasst wird,

um die geringere Salzzufuhr zu kompensieren.
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10.

11.

12.

13.

Kommerziell hergestelltes Brot ist die wichtigste alimentare Jodquelle in der Schweiz. Die
Salzkonzentration von Brot ist relativ hoch, so dass sich Brot gut eignet, den Salzgehalt zu senken. Eine

Erhéhung der Jodkonzentration im Salz kénnte jedoch den sinkenden Salzgehalt im Brot kompensieren.

Folgende Elemente gehodren zu den kiinftigen Prioritdten der Forschung, deren Ergebnisse in das

Schweizer Salzjodierungsprogramm einfliessen und dieses optimieren sollen:

a) Eine genaue Erfassung der Verwendung von jodiertem Salz bei der Lebensmittelherstellung in der
Schweiz und die Aufnahme der Informationen Gber den natirlichen Jodgehalt und den Gehalt an
jodiertem Salz in Schweizer Lebensmitteln in die Schweizer Nahrwertdatenbank;

b) Anpassung des Protokolls der bevorstehenden Nationalen Erndhrungserhebung durch die
Berlcksichtigung der Salz- und Jodzufuhr, damit die erhobenen Verzehrsdaten in Modellanalysen
zur Vorhersage von Anderungen beim Salz- und Jodkonsum verwendet werden kénnen;

c) Bessere Bestimmung des Jodbedarfs fiir schwangere und stillende Frauen und S&uglinge durch

Verwendung von prospektiven Langsschnittuntersuchungen.

Im Bereich der 6ffentlichen Politik werden unter anderem die folgenden kiinftigen Prioritaten verfolgt:

a) Forderung der Verwendung von jodiertem Salz bei der Herstellung aller Lebensmittel, auch in
Mitarbeiterrestaurants und Schulmensen;

b) Vornehmen der nétigen  Anpassungen des  Salzjodgehalts  entsprechend  der
Salzkonsumgewohnheiten der Bevolkerung;

c) Sicherstellung einer angemessenen Jodzufuhr bei vulnerablen Gruppen, d.h. bei S&uglingen,
Kindern, schwangeren und stillenden Frauen,;

d) Bedarfsabklarungen beziiglich Jodsupplementen fur schwangere und stillende Frauen;

e) Forderung der Aufnahme von Jod in alle pranatalen Supplemente, um eine ausreichende Zufuhr
wahrend der Schwangerschaft neben der Zufuhr von jodiertem Salz sicherzustellen (Empfehlung 4
oben);

f) Beurteilung des Bedarfs an der Entwicklung einer eigenen Strategie fiir die Jodanreicherung von

Muttermilchersatz und Beikost.

Unter anderem wird im Bereich politisches Engagement und Gesetzgebung die folgende kiinftige

Prioritat verfolgt:

a) Unterstitzung der koordinierten Bemihungen in der EU, die Jodversorgung als Prioritét auf die
politische Agenda der EU zu setzen, und Unterstiitzung einer gemeinsamen europaischen Politik

fur die Verwendung von jodiertem Salz in der Lebensmittelindustrie.

Im Bereich des Aufbaus von Partnerschaften werden unter anderem die folgenden kinftigen

Prioritaten verfolgt:

a) Sicherstellung einer kontinuierlichen Beteiligung von Regierungsstellen, der Verwaltung,
Nichtregierungsorganisationen, Salzherstellern, Universitaten und Hochschulen und des
Gesundheitsbereichs in der Schweizer Fluor- und Jodkommission;

b) Bereitstellung von Unterstitzung und Weiterfihren des Auftrags der Schweizer Fluor- und
Jodkommission, der darin besteht, die Informationen aus dem Monitoring fiir die Planung und

Forderung einer Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Sektoren zu Uberprifen;
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¢) Foérderung einer grosseren Beteiligung der Lebensmittelindustrie und der

Konsumentenorganisationen.

14. Unter anderem werden im Bereich Interessenvertretung (Advocacy) und Kommunikation die
folgenden kunftigen Prioritaten verfolgt:

a) Forderung des Gebrauchs von jodiertem Salz bei der Herstellung aller Lebensmittel und in allen
Haushalten;

b) Entwicklung einer geeigneten Kommunikation tber die Massenmedien, das Gesundheitssystem,
die Organisationen der Lebensmittelindustrie und weitere kontextspezifische Kanale, um die
Offentlichkeit, die Salzhersteller und die Lebensmittelproduzenten uber die Bedeutung der
Jodversorgung und des jodierten Salzes aufzuklaren;

c) Bereitstellung von Unterstitzung fur die Schweizer Rheinsalinen AG bei der Steigerung der
Nachfrage der Lebensmittelindustrie nach jodiertem Salz;

d) Informationskampagnen zur Jodversorgung sollten mit Kampagnen zur Senkung des Salzkonsums
verbunden werden; im Rahmen der Advocacy sollten Botschaften zu den Vorteilen des

Salzkonsums mit Botschaften zum Nutzen einer angemessenen Jodzufuhr kombiniert werden.
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