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Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Hochstmengenvorschlage fiir Jod in Lebensmitteln inklusive Nahrungsergan-
zungsmitteln

Die begleitende Hauptstellungnahme ,Aktualisierte Hochstmengenvorschlage fiir Vita-
mine und Mineralstoffe in Nahrungserganzungsmitteln und angereicherten Lebensmit-
teln” finden Sie hier: https://www.bfr.bund.de/cm/343/aktualisierte-hoechstmengenvor-
schlaege-fuer-vitamine-und-mineralstoffe-in-nahrungsergaenzungsmitteln-und-angereicher-
ten-lebensmitteln.pdf

1.  Ergebnis

Das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) empfiehlt fur Nahrungserganzungsmittel
(NEM) eine Hochstmenge von 100 Mikrogramm (ug) Jod pro Tagesverzehrempfehlung eines
NEM. Im Hinblick auf den erhéhten Jodbedarf von Schwangeren und Stillenden wird fir
diese Gruppen ein Hochstwert von 150 ug Jod pro Tagesverzehrempfehlung eines NEM vor-
geschlagen.

Im Rahmen der Jodprophylaxe wird in Deutschland die Jodanreicherung von Salz empfohlen
(derzeit rechtlich erlaubter Hochstgehalt: 25 mg Jod pro kg Salz). Fir eine dartber hinaus
gehende Jodanreicherung von sonstigen Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs bleibt kein
Spielraum; sie wird daher nicht empfohlen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Hochstmengenvorschléage

Lebensmittelkategorie Hochstmengen
Nahrungserganzungsmittel (pro Tagesverzehrempfehlung eines Produkts) 100 ug
Nahrungserganzungsmittel fir schwangere und stillende Frauen 150

(pro Tagesverzehrempfehlung eines Produkts) Hg
Salz (pro 100 g) 2500 ug*
sonstige Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs (pro 100 g) Kein Zusatz

* Anhand von Modellrechnungen, die das BfR im Jahr 2020 durchgefiihrt hat, konnte gezeigt werden, dass auch
eine Erhéhung der derzeitigen Héchstmenge fiir Jod im Salz von 25 auf 30 mg pro kg beim gegenwartigen Jod-
salz-Verwendungsgrad in industriell und handwerklich hergestellten Lebensmitteln gesundheitlich unbedenklich
ist (BfR, 2021).

2, Begriindung
2.1 Tolerable Upper Intake Level’ (UL) und Zufuhrreferenzwerte

Der frihere Wissenschaftliche Lebensmittelausschuss der EU-Kommission (Scientific Com-
mittee on Food; SCF) hat fur Erwachsene einen UL von 600 ug/Tag, fur Jugendliche im Alter
von 15 bis 17 Jahren einen UL von 500 pg/Tag und fur 1- bis 14-jahrige Kinder ULs zwi-
schen 200 und 450 ug/Tag abgeleitet (SCF, 2002; Tabelle 2).

1 Tolerable Upper Intake Level = tolerierbare tagliche chronische Aufnahme eines Nahrstoffs
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Die D-A-CH-Gesellschaften haben flr 1- bis 6-jahrige Kinder Zufuhrreferenzwerte fur Jod
von 100 bis 120 ug/Tag und fur 7- bis 12-jahrige Kinder von 140 bis 180 ug/Tag abgeleitet.
Fur 13- bis 50-Jahrige betragt die empfohlene Zufuhr 200 pug/Tag und fir altere Personen ab
50 Jahren 180 pg/Tag. Fur Schwangere wird eine Jodzufuhr von 230 pg/Tag und fur Stil-
lende von 260 pg/Tag empfohlen (D-A-CH, 2015; Tabelle 2).

Die EFSA hat Adaquate Zufuhrmengen (Adequate Intake; Al) von 90 ug/Tag fir 1- bis 10-
jahrige Kinder, von 120 ug/Tag fur 11- bis 14-jahrige Kinder, von 130 pg/Tag fur Jugendliche
(15 bis 17 Jahre) und von 150 ug/Tag flir Erwachsene (18 Jahre und alter) abgeleitet. Flr
Schwangere und Stillende wurde ein Al von 200 pg/Tag abgeleitet (EFSA, 2014; Tabelle 2).

Tabelle 2: Zufuhrreferenzwerte (empfohlene Zufuhr) und UL

Alter Zufuhrreferenzwerte uL
N (D-ACH,2015) |  (EFSA, 2014) (SCF, 2002)
Mg/Tag
1 bis 3 100 90 200
4 bis 6 120 90 250
7 bis 9 140 90 300
10 180 90 300
11 bis 12 180 120 450
13 bis 14 200 120 450
15 bis 17 200 130 500
18 bis 50 200 150 600"
51 bis 64 180 150 600"
65 und ailter 180 150 600"
Schwangere 230 200 600*
Stillende 260 200 600"

* In Deutschland wurde aufgrund des langjahrigen Jodmangels und des dadurch bedingten erhéhten gesundheit-
lichen Risikos bei unerkannten funktionellen Autonomien der Schilddriise (insbesondere bei alteren Personen,
die lange einem Jodmangel ausgesetzt waren) fir Erwachsene ein UL von 500 pg/Tag festgelegt (D-A-CH,
2015).

2.2 Exposition

In Deutschland wird im Rahmen der Jodmangelprophylaxe die freiwillige Verwendung von
jodiertem Speisesalz im Haushalt, in der Gastronomie, bei der Gemeinschaftsverpflegung
und zur Lebensmittelherstellung empfohlen. Der genaue Verwendungsgrad von jodiertem
Speisesalz ist jedoch nicht bekannt. Eine reprasentative Markterhebung zur Verwendung von
Jodsalz, die im Auftrag des Bundesministeriums fur Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL)
von der Universitat Giefden durchgefihrt wurde, deutet darauf hin, dass 29 % der handwerk-
lich und industriell hergestellten Fleisch-, Brot- und Milchprodukte, denen Salz zugesetzt
wird, mit Jodsalz hergestellt werden (Bissinger et al., 2018).

In Modellkalkulationen des Max Rubner-Instituts (MRI) zur Aufnahme von Jod wurde ein the-
oretischer Verwendungsgrad von Jodsalz in Lebensmitteln von 0 %, 30 %, 80 % und 100 %
zugrunde gelegt (MRI, 2011). Die Berechnung der Jodzufuhr erfolgte auf Basis der Verzehr-
daten aus den Diet History-Interviews (DISHES) der Nationalen Verzehrsstudie Il (NVS II)
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und des Bundeslebensmittelschlissels (BLS) 3.01, der im Vergleich zur BLS-Version 11.4 ak-
tualisierte Jodgehalte, insbesondere von Milch, Joghurt und Leitungswasser, beinhaltet. In
den Modellierungen wurde die derzeit maximal erlaubte Hohe des Jodzusatzes von 25 mg
pro kg Salz bertcksichtigt:

Unter der Annahme eines 30%igen Verwendungsgrades von Jodsalz liegt die errechnete
Jodzufuhr im Median (P50) bei den 14- bis 18-jahrigen Jugendlichen bei 167 ug (m) bzw.
119 ug (w) pro Tag. Die 19- bis 80-jahrigen Manner und Frauen nehmen unter diesen Bedin-
gungen im Median 149 bis 175 yg bzw. 120 bis 137 pug/Tag auf (MRI, 2011; Tabelle 3). Im
95. Perzentil (P95) nehmen unter dieser Bedingung Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren
297 ug (m) bzw. 223 pg (w) pro Tag auf. Die 19- bis 34-jahrigen Manner nehmen unter die-
sen Bedingungen 322 bis 377 pug/Tag und die 35- bis 80-jahrigen Manner 246 bis 299
pg/Tag auf. Das 95. Perzentil der 19- bis 34-jahrigen Frauen lage bei 222 bis 239 ug/Tag
und das der 35- bis 80-jahrigen Frauen bei 195 bis 232 ug/Tag (MRI, 2011; Tabelle 3).

Unter der Annahme eines 80%igen Verwendungsgrades von Jodsalz liegt die errechnete
Jodzufuhr im Median bei 14- bis 18-jahrigen Jugendlichen bei 255 ug (m) bzw. 180 ug (w)
pro Tag. Die 19- bis 80-jahrigen Manner und Frauen nehmen unter diesen Bedingungen im
Median 231 bis 273 ug/Tag bzw. 174 bis 201 pg/Tag auf (MRI, 2011; Tabelle 3). Im 95.
Perzentil nehmen unter diesen Bedingungen die 14- bis 18-jahrigen Jugendlichen 458 ug (m)
bzw. 339 ug (w) pro Tag auf, wahrend die 95. Zufuhrperzentile der 19- bis 80-jahrigen Man-
ner und Frauen bei 378 bis 549 ug/Tag bzw. 290 bis 333 ug/Tag lage (MRI, 2011; Tabelle 3).

Im Falle eines 100%igen Verwendungsgrades von Jodsalz liegt die errechnete Jodzufuhr im
Median bei den 14- bis 18-jahrigen Jugendlichen bei 291 ug (m) bzw. 205 ug (w) pro Tag.
Die 19- bis 80-jahrigen Manner und Frauen nehmen unter diesen Bedingungen im Median
264 bis 313 pg/Tag bzw. 197 bis 227 pug/Tag auf (MRI, 2011; Tabelle 3). Im 95. Perzentil
nehmen unter diesen Bedingungen die 14- bis 18-jahrigen Jugendlichen 521 ug (m) bzw.
382 pg (w) pro Tag auf. Die 95. Zufuhrperzentile der 19- bis 50-jahrigen Manner und Frauen
lagen bei diesem Verwendungsgrad bei 539 bis 626 ug/Tag bzw. 372 bis 382 ug/Tag. Die
95. Zufuhrperzentile der 51- bis 80-jahrigen Manner und Frauen lage unter diesen Bedingun-
gen bei 432 bis 486 ug/Tag bzw. 330 bis 375 ug/Tag (MRI, 2011; Tabelle 3).

Tabelle 3: Jodzufuhr bei Jugendlichen und Erwachsenen unter Beriicksichtigung des jeweiligen theoreti-
schen Verwendungsgrades in % von jodiertem Speisesalz auf Basis der NVS Il und BLS 3.01*

Altor 0% 0% B0 0%
in Jahren jodangereichertes | jodangereichertes | jodangereichertes | jodangereichertes
Salz Salz Salz Salz
P50 P95 P50 P95 P50 P95 P50 P95
ug/Tag

Ménner 110 216 164 295 253 454 290 522
14-18 112 221 167 297 255 458 291 521
19-24 113 256 175 377 273 549 308 626
25-34 118 242 172 322 273 480 313 547
35-50 113 216 169 299 261 465 298 539
51-64 104 193 158 272 247 418 282 486
65-80 100 182 149 246 231 378 264 432
Frauen 91 171 129 222 194 325 219 367
14-18 83 161 119 223 180 339 205 382
19-24 86 189 121 239 174 333 197 382

© BfR, Seite 3von 7




-."_
Fic BFR
Bundesinstitut fiir Risikobewertung v

www.bfr.bund.de

25-34 97 174 133 222 197 329 223 375
35-50 97 180 137 232 201 332 227 372
51-64 92 170 131 224 198 331 224 375
65-80 83 148 120 195 184 290 209 330

*modifiziert nach (MRI, 2011).

Weitere Modellierungen des MRI und des BfR, die bei der Abschatzung der Jodzufuhr eine
mdgliche Salzreduktion sowie eine Erhéhung des Jodgehalts im Salz von 25 ug auf 30 ug
pro kg Salz bertcksichtigen, werden in der Stellungnahme Nr. 005/2021 des BfR ,Ricklau-
fige Jodzufuhr in der Bevolkerung: Modellszenarien zur Verbesserung der Jodaufnahme®
und dem Bericht des MRI ,Modellszenarien fur die Jodzufuhr in Deutschland® vom 9. Februar
2021 thematisiert.

Darlber hinaus wurde in der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) die
tagliche Jodzufuhr der Erwachsenen auf Basis von Jod-Urinausscheidungen geschéatzt. Da-
rauf bezogen, nehmen Manner und Frauen von 18 bis 79 Jahren im Median zwischen 115
und 146 ug/Tag bzw. zwischen 98 und 139 ug/Tag auf. Die 95. Zufuhrperzentile der Manner
und Frauen liegt demnach bei 324 ug/Tag bzw. 405 pg/Tag (Johner et al., 2016). Allerdings
wurde die 95. Perzentile nicht nach Alter stratifiziert.

Fur Kinder wurden keine Modellkalkulationen unter Annahme verschiedener theoretischer
Verwendungsgrade von Jodsalz durchgefuhrt. In der Verzehrstudie zur Ermittlung der Le-
bensmittelaufnahme von Sauglingen und Kleinkindern (VELS-Studie) konnte der Verzehr
von Speisesalz nicht quantifiziert werden; daher ist die Verwendung von Jodsalz nicht be-
rucksichtigt worden. Gemal} dieser Studie nehmen die 1- bis 4-jahrigen Kinder im Median
zwischen 24 und 29 pg Jod pro Tag und im 90. Perzentil (P90) zwischen 40 und 67 ug Jod
pro Tag auf (VELS, 2003; Tabelle 4).

Gemal der EsKiMo-Studie (Ernahrungsstudie als KiGGS-Modul), in der die Verwendung von
Jodsalz ebenfalls nicht berticksichtigt wurde, nehmen 6- bis 14-jahrige Jungen im Median
zwischen 72 und 101 pg Jod und 6- bis 14-jahrige Madchen im Median zwischen 71 und 90
Mg Jod pro Tag auf. In der 95. Perzentile nehmen die 6- bis 14-jahrigen Jungen 136 bis 180
Mg Jod und die 6- bis 14-jahrigen Madchen 114 bis 185 ug Jod pro Tag auf (Mensink, 2007;
Tabelle 4).

Tabelle 4: Jodzufuhr der deutschen Kinder und Jugendlichen ohne Beriicksichtigung der Verwendung
von Jodsalz

Jodaufnahme (VELS-Studie)
Alter in pg/Tag
in Jahren Median (P50) P90
m w m w
1 29 27 61 64
2 27 24 67 45
3 26 24 58 40
4 28 27 49 47
Jodaufnahme (EsKiMo-Studie)
in ug/Tag
Median (P50) P95
m w m w
6 72 71 136 114
7-9 80 74 138 151
10 - 11 79 78 172 156
12 96 86 180 185
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Jodaufnahme (VELS-Studie)
Alter in ug/Tag
in Jahren Median (P50) P90
m w m w
13-14 101 90 171 144
15-17 122 94 223 205

Fir Kinder und Jugendliche liegen aktuelle Jodaufnahmemengen auf Basis der Jodausschei-
dung im Urin aus der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS-Welle 2) vor. Danach nehmen Jungen (3 bis 17 Jahre) im Median 88,2 ug Jod und
Madchen (3 bis 17 Jahre) 76,7 ug Jod pro Tag auf (RKI, 2019).

2.3 Bericksichtigte Aspekte bei der Ableitung von Hochstmengen fiir Nahrungs-
erganzungsmittel

Der genaue Verwendungsgrad von Jodsalz in der Lebensmittelindustrie und im Haushalt ist
nicht bekannt. Die theoretisch geschatzte Jodzufuhr bei einem 30%igen Verwendungsgrad
kommt der geschéatzten Jodzufuhr auf Basis der Jod-Urindaten aus der DEGS-Studie und
dem in der Markterhebung der Universitat Gielien ermittelten Verwendungsgrad am nachs-
ten (Johner et al., 2016, Bissinger et al., 2018).

Auf Basis eines 30%igen Verwendungsgrades von Jodsalz Ubersteigt bei Erwachsenen
(19-80 Jahre) die Jodaufnahme in der 95. Perzentile nicht den Wert von 377 ug/Tag (19- bis
24-jahrige Manner). Damit bleibt bis zum UL von 600 pg pro Tag eine Differenz von etwas
mehr als 200 ug. Bei den 15-jahrigen Kindern, mit einem UL von 500 ug pro Tag, werden bei
einem 30%igen Verwendungsgrad von Jodsalz maximal 297 yg/Tag aufgenommen, so dass
auch hier in etwa eine Differenz von 200 ug bleibt. Ebenso nimmt die Gruppe der alteren Er-
wachsenen nicht mehr als 300 pug/Tag auf, so dass auch zu dem in Deutschland geltenden
UL von 500 pg/Tag, der sich insbesondere auf die sensible Gruppe der alteren Personen be-
zieht, eine Differenz von mindestens 200 ug verbleibt.

Fur NEM wird somit unter Beriicksichtigung eines Unsicherheitsfaktors von 2 mit Blick auf
eine mogliche Mehrfachexposition von jodhaltigen NEM fur alle Altersgruppen ab 15 Jahren
eine Héchstmenge von 100 ug Jod pro Tagesverzehrempfehlung pro NEM empfohlen.

Im Hinblick auf den erhéhten Jodbedarf von Schwangeren und Stillenden (D-A-CH, 2015)
wird fUr diese Gruppen ein Hochstwert von 150 ug Jod pro Tagesverzehrempfehlung eines
NEM vorgeschlagen.

24 BerUcksichtigte Aspekte bei der Ableitung von Héchstmengen fir angereicherte Le-
bensmittel des allgemeinen Verzehrs

Im Rahmen der Jodprophylaxe wird in Deutschland die Jodanreicherung von Salz empfohlen
(derzeit rechtlich erlaubter Hochstgehalt: 25 mg Jod pro kg Salz). Fur eine dariber hinaus
gehende Jodanreicherung von anderen Lebensmitteln verbleibt kein Spielraum; sie wird da-
her nicht empfohlen.

Anhand von Modellrechnungen, die das BfR im Jahr 2020 durchgefiihrt hat, konnte gezeigt
werden, dass auch eine Erhéhung der derzeitigen Hochstmenge fur Jod im Salz von 25 auf
30 mg pro kg beim gegenwartigen Jodsalz-Verwendungsgrad in industriell und handwerklich
hergestellten Lebensmitteln gesundheitlich unbedenklich ist (Stellungnahme Nr. 005/2021
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des BfR vom 9. Februar 2021 ,Rucklaufige Jodzufuhr in der Bevolkerung: Modellszenarien
zur Verbesserung der Jodaufnahme®).

Weitere Informationen auf der BfR-Website zum Thema Jod

A-Z-Index zu Jod: https://www.bfr.bund.de/de/a-z _index/jod-4600.html

Themenseite zur Bewertung von Vitaminen und Mineralstoffen in Lebensmitteln:
https://www.bfr.bund.de/de/bewertung von vitaminen und mineralstoffen _in lebensmitteln-
54416.html

EH-'E?E ~otellungnahmen-App“ des BfR
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Uber das BfR

Das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) ist eine wissenschaftlich unabhangige Einrich-
tung im Geschaftsbereich des Bundesministeriums flr Erndhrung und Landwirtschaft
(BMEL). Es berat die Bundesregierung und die Bundeslander zu Fragen der Lebensmittel-,
Chemikalien- und Produktsicherheit. Das BfR betreibt eigene Forschung zu Themen, die in
engem Zusammenhang mit seinen Bewertungsaufgaben stehen.

© BfR, Seite 7 von 7


https://edoc.rki.de/handle/176904/552
https://www.mri.bund.de/fileadmin/MRI/Institute/EV/Bericht_Jodzufuhr_2020_Homepage_final-doi.pdf
https://www.mri.bund.de/fileadmin/MRI/Institute/EV/Bericht_Jodzufuhr_2020_Homepage_final-doi.pdf
https://service.ble.de/ptdb/index2.php?detail_id=47144&site_key=145&zeilenzahl_zaehler=592&NextRow=330
https://service.ble.de/ptdb/index2.php?detail_id=47144&site_key=145&zeilenzahl_zaehler=592&NextRow=330
https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/sci-com_scf_out146_en.pdf
https://ec.europa.eu/food/sites/food/files/safety/docs/sci-com_scf_out146_en.pdf
https://service.ble.de/ptdb/index2.php?detail_id=83551&site_key=141&stichw=02HS007&zeilenzahl_zaehler=1
https://service.ble.de/ptdb/index2.php?detail_id=83551&site_key=141&stichw=02HS007&zeilenzahl_zaehler=1

