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Hintergrund : Wenn Kinder und schwangere Frauen in der Bevölkerung ausreichend mit Jod versorgt 
sind, wird im Allgemein davon ausgegangen, dass Säuglinge dies ebenfalls sind. Während des Abstillens 
könnten Säuglinge einem erhöhten Risiko an Jodmangel ausgesetzt sein, weil jodiertes Salz in diesem 
Zeitraum wenig zu ihrer Jodaufnahme beiträgt. Um diese Lücke zu füllen, ist die Anreicherung von 
Säuglingsmilch (IFM) und Beikost (CF) mit Jod wahrscheinlich von grosser Bedeutung. 

Ziele: Ziel der Studie war es zunächst zu bestätigen, dass Schweizer Schulkinder und schwangere Frauen 
nachwievor ausreichend mit Jod versorgt sind, und anschliessend den Jodstatus im Kleinkindesalter zu 
erfassen, sowie den relativen Beitrag von Muttermilch und IFM/CF zur Jodaufnahme zu beurteilen. 

Methoden: Wir haben die Konzentration von Jod im Urin (UIC) in nationalen Stichproben von: 1) 
Schwangeren (n = 648), 2) Schulkindern (n = 916), 3) Kleinkindern zu drei Zeitpunkten: 3-4 d nach der 
Geburt und im Alter von 6 und 12 Monaten (n = 875) sowie 4) stillenden Müttern (n = 507) bestimmt. 
Zudem haben wir die Konzentration von Jod in der Muttermilch gemessen, sowie die Jodquellen in der 
Ernährung der Säuglinge erfasst, und den Jodgehalt von kommerziellen IFM/CFS (n = 22) und 
Salzproben aus den Haushalten der Schulkinder (n = 266) analysiert. 

Ergebnisse: Die Mediane (m) der UICs von schwangeren Frauen (162 µg/l) und Schulkindern (120 µg/l) 
waren ausreichend, und 80% der Salzproben aus den Haushalten war ausreichend jodiert (≥ 15 ppm). 
Trotzdem waren die mUICs von Säuglingen,die keine IFM/CF erhalten haben nicht ausreichend: 1) mUIC 
von gestillten Säuglingen (82 µg/l) war niedriger als der von nicht-gestillten Säuglingen (105 µg/l) 
(P<0.001) und 2) mUIC von gestillten Säuglingen, diekeine IFM/CF erhalten haben (70 µg/l) war 
niedriger als der von Säuglingen welche IFM erhalten haben (109 µg/l) (P <0.01). Der mUIC von 
stillenden Müttern war tief (67 µg/l) und der Median der Muttermilch Jodkonzentration betrug 49 µg/kg. 

Schlussfolgerungen: In Ländern, in denen Jodsalz Programme ausreichend Jod liefern, um ältere Kinder 
und schwangere Frauen zu versorgen, können Säuglinge, insbesondere diejenigen, die  keine jodhaltige 
IFM erhalten, ein erhöhtes Risiko für eine ungenügende Jodaufnahme haben. 
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