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I. Einleitung

1) Begruf3ung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begruRe Sie herzlich zu meinem Vortrag tibeddaprophylaxe, tiber ihren Nutzen und
ihre Risiken. Herrn Heilpraktiker Jorg Pantel damgh fur die Einladung hierher nach
Munster.

Ich bin gerne gekommen, nicht nur, weil ich hier vaig Jahren auf der Durchreise meinen
ersten Dackel gekauft habe. Das Thema ,JodpropéYiakwichtig. Die gegenwartig in der
Bundesrepublik praktizierte Jodierung der Lebenghigt diskussions- und
korrekturbedirftig und geht jeden an, der sichrnearem Lande mit den hier erzeugten — und
jodierten — Lebensmitteln ernahrt.

2) Erklarung in eigener Sache

Ich werde meinen Vortrag — wie alle vorhergeheralgrh - von meinem Manuskript ablesen.
Der Grund dafir ist, dass es in den 10 Jahrergmerlich mich kritisch Uber die
Jodierungspraxis geauRert habe, zu FehldeutungarenAuRerungen gekommen ist. Um
Missverstandnisse zu vermeiden, beschranke ich aitmeinen schriftlich fixierten Text.
Meinen Ausfihrungen Gber Jod und durch Jod ausget@ssundheitsschaden liegen als
Quellen medizinische, pharmazeutische und ernabwisgenschaftliche Forschungen,
offizielle Veroffentlichungen des Bundesumweltamtdss Bundesinstitutes fur
Risikobewertung, des Robert Koch-Institutes undWwetO zugrunde, auch aktuelle Artikel
aus verschiedenen Fachorganen wie der Arzte Zeitndgiem Deutschen Arzteblatt.

Der Vortragstext einschlief3lich Literaturliste &tf meiner Websitesww.jod-kritik.deunter
der Rubrik ,Artikel und Texte” (- ebenso wie alleeme seit 2002 gehaltenen Vortrage -)
nachzulesen.

3) Leitfaden zur Meinungsbildung

Ich mdchte Sie bitten, wahrend des Vortrages falgeBesichtspunkte gegenwaértig zu haben:
Erstens,nihil nocere” — ist lateinisch und heif3t ,niemals schaden®. DaslétKerngedanke
des Hippokratischen Eides, der auch heute nochrfsere Mediziner verbindlich ist.
Zweitens: jeder operative, pharmakologische untlagische Eingriff am Menschen zu
diagnostischen und therapeutischen Zwecken istipieil einwilligungspflichtig, andernfalls
eine nach 8223 StGB strafbare Korperverletzungegitl Das heil3t, dass vor jeder
Verabreichung eines Medikamentes die Einwilligueg dinzelnen Birgers eingeholt werden
mulf3.

Drittens: einer medizinischen und pharmakologiscii¢érerapie muf’ a) eine Diagnose und
b) eine wahrheitsgemal3e Aufklarung tber die mitlderapie verbundenen Vor- und
Nachteile vorausgehen. ,,Ohne ausreichende Aufkgiistnein Eingriff auch bei Einwilligung
des Patienten rechtswidrig, weil dieser eine gle\Entscheidung nur treffen kann, wenn er




Uber die Bedeutung und Tragweite der ihm abgebotBetandlung und Therapie
hinreichend aufgeklart worden ist.” (PschyrembBB.2Auflage, S. 154)

Viertens: eine medikamenttse Therapie mul} sicreamdividuellen Diagnose und den
individuellen Eigenarten des einzelnen Patient@ntieren, andernfalls gesundheitliche
Schadigungen zu befurchten sind. (Niemand verttagtgleiche Medikament und in
derselben Menge wie ein anderer)

Funftens Beamte gelten als befangen, wenn sie gleichzeitighnen offiziellen Aufgaben
auch wirtschaftlichen Interessen dienen. Deutsaanie dirfen niemals ,Diener zweier
Herren sein®.

4) Begriffserklarungen

Die wichtigsten im Vortrag vorkommenden Fachbedeifsind:

Essentiell-wesentlich

Jodinduziert— wird in Bezug auf Krankheiten benutzt, die duzalséatzliches Jod ausgelost
werden und bedeutet: durch Jod ausgel6st.

Kontraindiziert —nicht anwendbar

Latent — heil3t verborgen. Eine latente Krankheit ist édn@nkheit, die im Korper
schlummert, noch nicht ausgebrochen ist und beeraegsener Lebensfihrung einschliellich
Ernéahrung nicht unbedingt ausbrechen muf3.

Autoimmunerkrankung— sind Krankheiten, bei denen sich sogenannte ,Znttkorper”
gegen korpereigene Substanzen richten. Man hale diekrankungen fur irrtimlich fur
genetisch bedingt — womit dem Erkrankten eine Aitsbhuld an seiner Erkrankung
zugeschoben wird.

Exophthalmus-hervorquellende Augen bei Morbus Basedow

Morbus Basedow- ist eine jodinduzierte Autoimmunerkrankung dehifidriise, bei der das
ganze Organ wie ein einziger heil3er Knoten Uberadtti Hauptsymtome sind Herzrasen,
vergrofierte Schilddriise und hervorquellende Augsoghthalmus). Morbus Basedow wird
besonders durch Jod ausgeldst. Seit 1995 ist Bigsankung von unter 1 auf 4% gestiegen.
Eine Therapie mul3 mit striktem Jodverzicht einhieege andernfalls die lebensbedrohliche
thyreotoxische Krise droht.

Morbus Hashimoto- ist ebenfalls eine durch Jod ausgeltste Aut@markrankung der
Schilddruse, bei der sich das Organ selbst zerstit 1995 war diese Erkrankung in
Deutschland praktisch unbekannt, inzwischen isasfdaiber 6%, auch Kinder sind
zunehmend betroffen.

Dermatitis herpetiformis Duhring -tst eine Autoimmunerkrankung der Haut, bei derridei
herpesahnliche Kndtchen symmetrisch auftretenwBakdurch Jod erst ausgeldst.
Hyperthyreose- ist eine Uberfunktion der Schilddriise. Sie wirdist durch zuviel Jod
ausgelost bzw, durch Jodgaben verstarkt. Die Stttk produziert zu viel Hormone, so dal3
es zu Nervositat, Zittern, Schweil3ausbrichen, 8oklgkeit, Herzrasen, im Extremfall zur
thyreotoxischen Krise kommt.

Hypothyreose- ist eine Unterfunktion der Schilddriise, bei dierSchilddriise zu wenig
Hormone produziert. Durch zuviel Jod kann es zereBlockade der Schilddriise und
infolgedessen Unterfunktion kommen.

Thyreotoxische Krise- ist ein lebensbedrohlicher Zustand, der durchalsgeldst wird und
bei dem neben den medizinischen Notfall-Sofortmbfren auf absolute Jodabstinenz
geachtet werden mul3, da Jod den Menschen erstsa Hebensgefahr gebracht hat.
Menschen mit Uberfunktion, auch einer latenten tilmtion, sogenannten ,heiRen Knoten*
und Morbus Basedow konnen durch eine Jodaufnahmiese akut lebensbedrohliche Krise
geraten. Zitat aus ,Handbuch Medikamente“ (Stiftivigrentest, Berlin 2001, S.379): ,Dann
tritt hohes Fieber auf, das Herz rast und schlagtgelmafig. Die Haut rétet sich, es kommt
zu Schweil3ausbriichen, Erbrechen, Durchfall und kinr8péater treten
Bewusstseinsstorungen auf. Die Betroffenen verietenehmend ihre geistigen Fahigkeiten,
fallen ins Koma und sterben an Kreislauf — oder&hgersagen. Haben Sie den Verdacht, es
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kénnte sich bei lhren Beschwerden um eine solgireditioxische Krise handeln, sollten Sie
sofort den Notarzt rufen”. Die Todesrate liegt -nelunkelziffer — bei etwa 50%.
Wolff-Chaikoff-Effekt — ist eine Blockade der Schilddriise beim noch ungsisr Kind. Sie
wird durch eine Uberhdhte Jodzufuhr der Mutter elisg. Dabei wird die kindliche
Schilddruse veranlasst, ihre Sekretion einzustefierdass es zu einer angeborenen
Unterfunktion der Schilddrise fuh&on 1991 bis 2004 hat sich aufgrund der nicht
abschatzbar hohen Jodaufnahme von Schwangereni(kertd Jod/Folsaure-Préaparate, die
in der Schwangerschaft verordnet werden enthald@png Jod) die mittlere Jodausscheidung
von Neugeborenen auf 133ug/l gesteigert, und ¢sabdr immer haufiger ,deutlich héhere
Werte* (,Schwangere brauchen Jod in kontrolliertesd, in: Arzte Zeitung vom 8.12.2004)

Il. Bestandsaufnahme

1) Jodierung heute

Die Jodierung von Salz, Lebens- und FuttermittelDéutschland wurde seit 1981 in
kleinen Schritten vorbereitet und erreichte 1995 plaitisch angestrebten
Jlachendeckenden” Zustand. Seitdem sind auf3er1&diezu samtliche Lebens- und
Grundnahrungsmittel, auch Stfigkeiten, Knabberdelizanbons, Getranke, und vor
allem tierische Produkte aufgrund der Gberh6hteladeicherung des Tierfutters,
aulRerdem Nahrungsergéanzungsmittel, Zusatzstoffé&anestoffe, Verdickungs- und
Mehlbleichmittel, jodiert. Auch Kosmetika und Phaka, feuchtes Toilettenpapier und
Salzkristallleuchten z.B. kdnnen Jodzusétze, abehn Algen, enthalten. Schwangeren
werden kombinierte Folsadure/Jod-Praparate verordreeR00ug Jod enthalten.

Jodierten Produkten — in Food und Non-Food - kaan fast nicht mehr ausweichen, was
den Alltag fur alle Menschen, die Jod aus gesutiittean Griinden meiden mussen, sehr
schwierig macht.

Gleichzeitig gedeutet diese Haufung von Jod, dasssghen, denen die fritheren
natirlichen Jodmengen nie etwas ausgemacht haipean das ktinstlich erzeugte
Jodubermal} erstmalig krank werden kénnen.

Eine 6ffentliche Diskussion dartiber, ob es nebenviba offiziellen Stellen einseitig
hervorgehobenen Vorzigen — hautpséchlich Kropfmderung, neuerdings auch
Verhinderung von Kretinismus! - dieser ,flachenkimeden Jodierung” auch Risiken und
Nebenwirkungen gibt, hat es nie gegeben. Die imadizinischen Literatur ausfuhrlich
dokumentierten Jodschaden werden ignoriert.

Uber die Kopfe der Bevolkerung hinweg wurde diesgassende Jodierungs-MalRnahme
beschlossen und in die Praxis umgesetzt, ohngelasss die fur eine medikamentdse
Therapie notige personliche Erlaubnis und Zustimgnder Betroffenen eingeholt worden
ware.

Die Verantwortlichen der Gesundheitspolitik kallemten den zu erwartenden
gesundheitlichen Schaden fir eine bestimmte Risikigge - zugunsten des angeblichen
Nutzens einer Sturmaverhinderung - offen mit 8ie.rechtfertigen die
Schadensinkaufnahme damit, dass im Interesse agksiyfesundheit” zur Bekdmpfung
des ,endemischen Kropfes” der ihrer Meinung naaingezu veranschlagende Nachteil
fur Menschen mit empfindlichen Schilddriisen hinganeen werden misse. Das ist aber
ein Irrtum.

Die Debatte Uber das neue Luftsicherheitsgesetamgnfles Jahres flhrte zu einer heftigen
Diskussion dartber, ob man Leben gegen Leben dufeacdiirfe. Nach unserem
Grundgesetz Artikel 2, Absatz 2, wonach ,jeder Riirdas Recht auf kdrperliche
Unversehrtheit” hat, ist das nicht moglich. In emArtikel in der Stiddeutschen Zeitung
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(Heribert Prantl: ,Leben gegen Leben, 14.1.2008htstinmif3verstandlich: ,Wer ein
Grundrecht auf Leben hat, muf3 auf dieses Recht w@hichten zugunsten von
Menschen, denen er nichts getan hat und nichtaitut

Sie Jodierung einer ganzen Bevolkerung ist einliédedl zum Luftsicherheitsgesetz.
Genau wie dieses greift sie in die Integritat dasgBrs ein: alle, die bisher durch die
Jodierung krank geworden sind, mussten ihre Gesinzigunsten anderer opfern. Das
muf3 nicht nur niemand zulassen. Wenn das passiedelt es sich eindeutig um eine
Grundrechtsverletzung, vor der uns der Staat sehitmil3.

In diesem Jahr feiert” die Jodierung ihren 10bGestag.

Aber es ist kein freudiges Fest, denn das ,feienaof? in dem Sinne verstanden werden, in
dem man auch sagt, dass man ,krank feiert".

Der Ruckblick auf die durch Jod ausgeldste Krartkketwicklung ist erschreckend, aber
fur informierte Mediziner keine Uberraschung. Vambeginn der Jodkampagne an waren
die unvermeidlichen Jodschadigungen von Dr. Maxt@k&r, dem Grunder der
.Gesellschaft fir Gesundheitsberatung” in Lahnsteamausgesehen worden. Zitat: ,Der
Dauergebrauch von jodiertem Salz wird uns langgyisin Heer von
Schilddrisenerkrankungen bescheren.” (Bruker, [@d.nv.O/Gutjahr, lise: Stérungen der
Schilddrise. Was man Uber die Schilddrise wisskte sber Jod-Krimi, Lahnstein 1996).

Er hat Recht behalten. In dem zurtckliegenden é&ahtzsind etwa 10 % der Bevélkerung
durch die Jodprophylaxe erstmalig an einer Autoimenkrankung der Schilddriise
erkrankt, sind also vom Status des Gesunden geamengalden in den Status eines
Kranken versetzt worden. Hinzu kommen diejenigem#$dben, die zum Zeitpunkt des
Beginnes der Jodprophylaxe bereits an einer dschie&xdenen Formen von
Schilddriisenerkrankungen wie Uber- und Unterfumktiod autonomen Bereichen litten.
Diese héatten grundsatzlich kein zusatzliches J&drbenen dirfen, damit ihre
Schilddrisenerkrankung sich nicht verschlimmenty.bes nicht zu einer jodinduzierten
thyreotoxischen Krise kommt.

Inzwischen sprechen neueste Studien davon, ddes3eBirger eine kranke Schilddriise
hat, ab dem 45. Lebensjahr soll es sogar jedeii2. s

Das ist mehr als ein Drittel der Bevolkerung, alber 33 Millionen Menschen. Sie alle
hat die Jodprophylaxe in den vergangenen 10 Jalaanverurteilt, krank zu feiern,
und das mit der Aussicht auf eine lebenslanglidtm@pkheits-Party”. Denn die durch Jod
ausgeldsten Krankheiten sind Giberwiegend chronidg¢arir und gehen mit gravierenden,
zum Teil lebensbedrohenden Gesundheitsschadigwegeer.

Zudem sind diese jodinduzierten Erkrankungen awcih Ausgangsstadien fur weitere
chronische Erkrankungen, z.B. Diabetes mellitusITyorbus Addison, Vitiligo oder
Bluthochdruck. Mit anderen Worten: wer durch Jatkekrankheit bekommen hat, steht,
wenn er Pech hat, bereits auf der Warteliste f@indichste Autoimmunerkrankung.

Die Fortsetzung der Jodierung von Lebensmittelrebtsd fur alle nun Betroffenen eine
immer starker werdende Bedrohung ihrer Gesundineithres Lebens, denn sie kbnnen
dem sie krank machenden Jod in den Lebensmittelm keoch ausweichen.

Fur eine wachsende Anzahl jetzt noch gesunder Nhemsgefahrdet die fortgesetzte
Jodierung den Erhalt ihrer Gesundheit. Denn \deleheute noch Gesunden sind es im
Laufe der nachsten Zeit ,Dank* der unausweichlickénstlichen Jodzusatze in
Lebensmitteln irgendwann nicht mehr.

Auch in Gaststatten, Krankenhausern, Seniorenstifehul- und Universitatsmensen wird
Jod in Form von Jodsalz und/oder jodierten Fartig-Halbfertigprodukten als



Medikament prophylaktisch eingesetzt. So ist inRiexis tatsachlich eine generelle
Medikation mit Jod entstanden, der keine individuBiagnose vorausging. Sie
unterscheidet weder nach Bedarf noch mdglicheri@eting. Das derart vielfaltig
aufgenommene Jod summiert sich aus den verschiegteierten Zutaten und Produkten,
und wie viel das schlie3lich ist, weil3 niemand.

Dieser Medikation durch Jod ist keine wahrheitsgéeniéformation vorausgegangen ist,
und, wie es der Sachbuchautor Konrad Ullrich diuddy es fehlen ihr, wenn sie keine
Kdrperverletzung sein soll, etwa 80 Millionen Eithigungen® (Konrad Ullrich: ,Die
rechtswidrige deutsche Jodprophylaxe. Bericht ében aktuellen Skandal“, August
2004,www.jod-kritik.de unter , Artikel*)

Dies ist kein Kavaliersdelikt, sondern eine, wie sghen werden, in allen Schritten
Uberdachte und organisierte und vom Staat untetstitalinahme, fur die es in der
Geschichte der Bundesrepublik nach 1945 kein Bdigidot, ein KO-Schlag fur die
Human-Medizin schlechthin.

Mit der Jodprophylaxe werden jodinduzierte Uberfioenund das damit bestehende
Risiko einer lebensbedrohlichen thyreotoxische &rjedinduzierte
Autoimmunerkrankungen wie Morbus Basedow und Motdashimoto und mit ihnen
weitere Autoimmunerkrankungen in Kauf genommen.nsbedal® Ungeborene durch die
Uberjodierung der Mutter auf Grund des ,Wolff-ChafikEffektes eine angeborene
Unterfunktion entwickeln. Durch die Uberjodierungy dviiitter kann es auch zu
Fehlgeburten kommen (es gibt die erschitternde Wéale/w.zappybaby.deauf der
Mutter sich ihr Leid nach Fehlgeburten nach demovénung von Jod- und Jod/Folat-
Tabletten klagen.

Zu den todlich verlaufenden Jodkrankheiten gehdchaler jodinduzierte Herzinfarkt: da
kommt es aufgrund einer jodallergischen ReaktianBlates zu Blutverklumpungen
Uberall im Korper.

Jod ist krebserregend. Die kanzerogene Wirkunglddss beruht darauf, dass Jod die
Nitrosaminbildung um mindestens das 6 Fache erhd@iosammen mit anderen
Katalysatoren kann sich diese Wirkung noch verstéirkund es so zu Krebs an allen
Organen, vornehmlich aber zu Lungen-,Brust-, Magew Darmkrebs kommen kann.

Auch fur diese krankheitsauslésenden Wirkungenlddes zaubern Jodbefiirworter eine
Art Baldrian-Argument aus dem Hut: es sei gut, wadrnKrankheiten auf diese Weise
maglichst frih erkannt wirden, dann kénnten sidaachtzeitig behandelt werden.

Abgesehen davon, dass sich die mit dieser makgWm@sorge-Medizin“ ,Begliickten®
dafur bedanken, unnétig krank gemacht zu werdédais auch nicht das offizielle Ziel
unserer Gesundheitspolitik. In ,Beitrage zur Gesainidberichterstattung des Bundes: Der
Lebensverlangerungsprozel? in Deutschland, hrsg.Roioert-Koch-Institut, Berlin 2002,
stellen die Autoren G. Wiener und E.Bittner fe&ine spezielle gesundheitliche
Zielsetzung im héheren Alter besteht darin, melaradeniger unvermeidliche
Erkrankungen erst moéglichst spat im Leben eintretelassen”. (a.a.0, S.61).

2) Die Hypothesen der Jodprophylaxe

Die sogenannte ,flachendeckende Jodprophylaxetefersich — trotz der zugegebenen
Schadensinkaufnahme - als eine gesundheitspobtigonbeuge-Malinahme, bei der
vermittels pharmakologisch wirksamer Jodgaben Wirkung auf die Schilddrise
ausgeubt werden soll dergestalt, dass die Schaddtéinen Kropf entwickelt.

Im 3. Reich gab es auch schon so eine Jodsalzyleo@ unter dem Begriff
~Kropfprophylaxe*.



Seitdem Jodzusétze ein gesundheitspolitisches Thgmahat jeder von uns vdod,
JodbedarfundJodmangelund der daraus abgeleiteten scheinbar nétigeeitigsig
dieses Mangels durch den Gebrauch von Jodsalzodietten Lebensmitteln gehért und
gelesen.

Dieser MalRnahme liegen folgende Thesen zugrudd®:

1. jeder Burger in Deutschland (— mittlerweile wesrdaber immer mehr Lander zu

sogenannten Jodmangelgebieten erklart! —) elndmangelhatte. Der Grund dafur

wird durch dieEiszeittheoriegleich mitgeliefert. Dal3

daraufhin jederuwenig Jodzu sich ndhme, woraus

einJodmangelentstiinde, der

deralleinige Ubeltaterfur Schilddriisenerkrankungen sei und

zu einer Vergrol3erung der Schilddrise, zur Adsibid) eines Kropfes (auch: Struma)

fuhre (Ein solcher Kropf kann entweder mit eineretnder mit einer Unterfunktion

der Schilddrise gekoppelt sein, oder es entwickiemin ihm sogenannte ,kalte”

und/oder ,heil3e Knoten*), welcher

6. mit Hilfe von zusétzlichem Jod — als HilfsmitteéénenJodbedarfstabellen leicht
zu beheben sei. Wobei

7. Gefahrdungen von Gesunden sowie Schilddriisenkranken mit Ubg&tion, heiRen
Knoten und Autoimmunerkrankungen vollig ausgesstgo seien.

aogbkwn

Alle diese Hypothesen, die zur flachendeckendedmredong der Lebensmittel in Deutschland
gefuhrt haben, kénnen mit wissenschatftlichen Faktieerlegt werden.

Jodist das essentielle Spurenelement, das die Sctigddron Mensch und Tier braucht, um
die Schilddrisenhormone T3 und T4 zu bilden.

Es ist diese essentielle Bedeutung des Jodesasdlieinzig stabile Element in einem eher
wackeligen Hypothesengebaude ausmacht. Alles, @asich auf diesem Faktum aufbaut,
halt kritischen Untersuchungen nicht stand.

FUr den unumestrittenen Jodbedarf wurden — kingtlicBedarfswerte aufgestellt, die
zweierlei aul3er acht lie3en: erstens, dass esvaiggultige Jodbedarfswerte Uberhaupt nicht
gibt und nie gegen kann, weil jeder Mensch seingenen, individuellen und von anderen
unterschiedlichen Jodbedarf hat;

und dass zweitens niemand die aufgenommene Jodmanfgkontrollieren kann, weil es
keine brauchbaren neueren Jodanalysen Uber jotesensmittel und jodierte Fleisch- und
Milcherzeugnisse gibt. Von Seiten der Jodbeflurwathien bis jetzt das Interesse nicht
grofl3 zu sein, die Jodmengen in Lebensmitteln -allem diejenigen im jodierten Vieh,
Geflugel, in Eiern, Milch etc. bestimmen zu lasdes existieren zwar nur vereinzelte
Jodanalysen, sie werfen aber wegen der hohen Jg@mein Schlaglicht auf die enorme
Uberjodierung unserer Lebensmittel: der JodgeladiseHiihnereies beispielsweise hat sich
infolge der Jodierung des Gefllgelfutters auf cu@gaod erhoht. In Thiringen erreichte
Milch 2002 Spitzenwerte von 490 ug pro Liter. AlD50g pro Liter ist Milch nicht mehr
verkaufsfahig. Die WHO warnt vor jodinduzierten Wio@ktionen bei einer taglichen
Jodaufnahme ab 200 pg pro Tag. Wir erinnern urntswv&ageren wird allein Gber die Jod-
und Folattabletten diese Jodmenge taglich veroraisd ohne Berticksichtigung der auch
noch wber die jodierte Nahrung zugefihrten — univetean — Jodmenge.

Am Anfang stand also die Behauptung — ohne dase geedurch Bodenanalysen und
Feststellung des Jodstatus der Bevolkerung bestétigien ware — Deutschland sei auf
Grund der Eiszeit ein Jodmangelgebiet, und alled8shirger litten ausnahmslos an einem
Jodmangel. Folglich musste diesem Mangel abgehuoléden.

Da dieser Mangel jedoch eine ganze Bevolkerun@hetiar die Behebung des Jodmangel.
sozusagen Chefsache, also direkt Angelegenhedesundheitspolitik.



So entstand das Konzept der gesundheitspolitisgasarebten ,flachendeckenden

Jodprophylaxe” zur Behebung des behaupteten Jaghtsan

Von nun an war Deutschland ein ,Jodmangelgebiet"”.

Hypothese 1: Jodmangel und Eiszeittheorie.

Der Jodmangel wird in Deutschland seit 1981 systisctaaufgebaut.

Zuerst wurde der Jodgehalt im Speisesalz aufizielff- 25 mg/kg erhéht. So steht es auf

den Packungen, aber drin sind tatsachlich 35 maj&&icherheitszuschlag sozusagen!

Gleichzeitig entfiel der Aufdruck ,nur bei arztlidbstgestelltem Jodmangel” auf

Salzverpackungen.

1984 wurde der ,Arbeitskreis Jodmangel” gegriindet.

Seine Griundungsmitglieder sind die Prasidiumsnaitigir der Sektion Schilddriise der

Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie, abgekDRE. Diese Gesellschaft halt Gbrigens

gegenwartig hier in Minster im Congress-ZentrumHgte Munsterland ihr ,,49.

Symposium Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie*

Die DGE ist gleichzeitig Partner der sogenannterhj/8drisen-Initiative Papillon” der

Pharmafirma Henning Berlin — sanofi-synthelabo.

Der Arbeitskreis Jodmangel besteht aus fliinfzehglMdern. Von ihnen sind 14 Medizin-

Professoren. Das fiinfzehnte Mitglied ist der Leites heutigen Bundesamtes fir

Risikobewertung, Prof. Dr. Rolf GroRRklaus, der ssagen mulitfunktional fur die Jodierung

tatig ist.

Gefordert wird dieser Arbeitskreis Jodmangel vos duropa- und weltweit fihrenden

Salzkonzernen

1.von der Salzfirma Akzo Nobel Salz GmbH in Stddas weltweite Unternehmen operiert in
uber 80 Landern mit 68.000 Mitarbeitern; Produktel s- neben Farben, Lacken und
Lasuren fur Autos, Schiffe und Flugzeuge- Uber 3&lxspezialitdten, darunter auch
jodhaltige Salz- und Minerallecksteine fur Rindeferde und Wild.

2. von der esco-european salt company GmbH&Co.K&ainnover. Sie ist grofl3ter
europaischer Salzhersteller vor allem fur privateg&umenten; 70% der in Deutschland
produzierten Salzpackungen sind mit Jodsalz bzdsala mit Fluorid werden von ihr
geliefert.

3. von der Sudsalz GmbH, Minchen. Sie wurde 1998hdiusion mit der Bayerischen
Berg-Hutten- und Salzwerke AG Minchen, der Suddéets Salzwerke AG Heilbronn
und der Bad Reichenhaller Salzhandelsgesellsch#ft gegriindet; Produkte sind neben
einer Vielzahl jodierter Speise- und Gewurzsalzehabalzlecksteine fur Land- Und
Forstwirtschaft. Zur Tochtergesellschaft ,agrogghort auch die Vereinigte
Schweizerische Rheinsalinen AG, Pratteln in dem@&ch

Weitere Forderer des Arbeitskreises Jodmangelzied Pharmariesen:

Merck Darmstadt, auch Sponsor der Wiesbadenerdgttisengesprache und Forderer der

Deutschen Gesellschaft fur Endokrinologie und FHa@nddes eben erwéhnten

Endokrinologen-Kongresses, und

Henning Berlin-Sanofi-synthelabo. Henning untetrdé ,Schilddrisen-Initiative Papillon®,

fordert ebenso die Deutsche Gesellschaft fir Endokrgie; Produkt ist u.a.. L-Thyroxin;

Mitglieder im wissenschaftlichen Beirat von HennBerlin sind die Jodbefurworter Prof. Dr.

Rainer Hehrmann, Stuttgart, Prof. Dr. Roland Gérthiinchen, Prof. Dr. Lothar-Andreas

Hotze, Wiesbaden, Prof. Dr. Wieland Meng, Greifsly@lr. Petra-M. Schumm-Draeger).

Ab 1989 war Jodsalz nicht langer Diatlebensmitehdern wurde Lebensmittel des

allgemeinen Verzehrs, so dass es in der Lebendmeitstellung, in Gastronomie und

Gemeinschaftsverpflegung eingesetzt werden konnte.

1991 wurde Jodsalz fir die Kéaseherstellung ungbdisrtes Nitritpokelsalz fur Wurst- und

Fleischwaren erlaubt.

Im selben Jahr begann die Jodierung von Sauglingsmnd Sauglingsbreinahrung.



Obwonhl das folgende Jahr 1992 nicht offiziell vémbeitskreis Jodmangel zu den
.Meilensteinen auf dem Weg zu einer besseren Jedvgung* gezahlt wird, markiert es aber
den Ubergang von einem noch eher moderaten Jod&#femrtgang zum regelrechten
Senkrechtstart der Jodrakete:

1992 wird die Public Relations-Agentur ,,Cramer-Gadloeits-Consulting GmbH in
Frankfurt, Bolongarostraf3e 82 (von Hans-Joachinrm@raund Dr. Klaus Schrage) gegrindet,
die von nun an die sogenannte ,Gesundheitskommuioikan Sachen Jod unter ihre Obhut
nimmt.

Dabei setzt sie folgende Instrumente ein: Mediesmafbr Print, Horfunk, TV, und Neue
Medien,

Veranstaltungen fur Presse, Meinungsbildner, Paneand Verbraucher,

Publikationen wie Broschiren, Zeitschriften, Vogsanterlagen etc. fur Patienten und
Verbraucher, Fachkreise, Kunden und Mitarbeiter.

Cramer organisiert Arbeitskreise, Informationszemtitir Patienten und Verbraucher,
Aktionen, Events und Wettbewerbe, Road-Shows (@&ménformations-Happening mit
allen Schikanen),

Foto- und Graphik-Produktion, Erfolgskontrollen uéinungsumfragen,

Arztliche Fortbildungsseminare, zertifizierte Faidbbngen/CME und zertifizierte
Fortbildungen im Internet (eKlausuren)*(www. cgcgom/rf_3_leistungsspektrum.html).
Das sieht so aus: Cramers Pressepemtal.medizinpartner.déiihrt den Ratsuchenden
unmittelbar auf die Site von ,Merck”, Darmstadt ™én finf ,Merck Portalen“ Herz-
Kreislauf, Diabetes, Cortison, Schilddrise und Oodie.

Klickt man auf ,Schilddrise*, 6ffnet sich die Sitevw.schilddruese.netie vom Pharma-
Unternehmen Merck betrieben wird, das ,dabei Weftdee Betreuung durch unabhangige
Mediziner legt” (s. Impressum). (Verantwortlichengprechpartner laut Impressum ist Prof.
Dr. med. Rudolf Hérmann vom Klinikum Ludenscheid).

Nun folgt das Schicksalsjahr der Jodprophylaxe derdit eine Interessenskollision, die die
aktuell kritisierte Befangenheit von Spitzenbeamteden Kontrollbehérden fur Gentechnik,
die ihre Machstellung dazu benutzt hatten, wirtiiibben Interessen zu dienen, an
schadlichen Auswirkungen weit in den Schattentstell
im Oktober1993wird der Préasident des BundesgesundheitsamtesBdDieter Grol3klaus
wegen des Blut-Aids-Skandeles vom damaligen Buresesglheitsminister Horst Seehofer in
den einstweiligen Ruhestand versetzt und das Bgedaadheitsamt aufgeldst.. Sein
Nachfolger wird Prof. Dr. Rolf Gro3klaus. (Die gstellte Frage nach mdglichen
verwandtschaftlichen Verbindungen zwischen beidémdrn des Namens Grof3klaus kann
ich nicht beantworten. In ,Klrschners Deutschere@aknkalender” gibt es nur einen
ausfuihrlichen Eintrag zu Dieter Grol3klaus, der 1@3@uhlhausen in Thiringen geboren
wurde. Uber Rolf G. gibt es keine biographischemg#en. In der WDR-Sendung
.,umstrittene Jodierung von Lebensmitteln* (von SeeZeit Kostprobe) im Mérz 2004 war
er jedoch zu sehen, und mir scheint, er ist in el@raselben Alter wie sein Namensvetter.)
Nachfolgeinstitute des Bundesgesundheitsamtes werdas
* Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte
* das Robert-Koch-Institut (Bundesinstitut fur Infiekiskrankheiten und nicht Gbertragbare
Krankheiten), und
» das Bundesinstitut fur gesundheitlichen Verbrausttertz und Veterindrmedizin — ab
2002: Bundesamt fur Risikobewertung.
Ebenfalls imOktober 1993indet unter der Leitung des frischgebackenenKdimes des sich
unmittelbar vor der Auflésung befindlichen Bundesgadheitsamtes, Rolf Grol3klaus, das
richtungsweisende Rundtischgesprach statt, beidieiStrategie der alle Lebensbereiche
durchdringenden Jodierung besprochen und festgelagie.



Man brachte alles zusammen, was an der Durchsetliasgs verabredeten

gesundheitspolitischen Zieles mitwirken konnte:ssisschaftliche Institute und

Forschungseinrichtungen, alle mit Gesundheit undiaeicherschutz befassten

Bundesministerien und Verbande, die verschiedesienHeilberufe erfassenden

Berufsverbande, alle Krankenkassen, alle mit deehsmittelherstellung befassten

Wirtschaftszweige, alle Versorgungseinrichtungee Wotels und Gaststatten, Krankenhauser

und Altenheime, alle mit der Offentlichkeitsarbedtfassten Medien: Presse, Fernsehen,

Rundfunk und Verlage.

Thema dieses ,Elefantentreffens” war die ausscliepositive Darstellung der Jodierung,

die ,Notwendigkeit der Jodsalzprophylaxe” ohne Wend Aber, also ohne

Berucksichtigung der Risiken und Nebenwirkungem es wurde beratschlagt, wie man am

besten vorginge, um die Bundesbiirger — nach alkgeR strategischer und psychologischer

Kunst — Uber die - verabredetermal3en reduziertahridéit der Jodierung ,aufzuklaren®.

Keinesfalls darf man annehmen, die Teilnehmer di€edtischgespraches hatten die akuten

und langfristigen Jodschaden blaudugig ignoriert.

In der Zusammenfassung dieses Gespraches (vgbdigé#ten 1994) kommen die Probleme,

wenn auch eher euphemistisch verpackt, deutlicispuache:” Vorbehalte, die bei einigen

Verbrauchern einschlieRlich Arzten gegen eine weik@rderung der Verwendung von

jodiertem Salz bestehen, insbesondere die Gefaér gidinduzierten Hyperthyreose unter

Berucksichtigung der Autonomie der Schilddriise desl Morbus Basedow sowie die Frage

der Jodallergien bzw. jodinduzierte Hautverandeeangn Zusammenhang mit jodiertem

Salz, wurden von den Experten eindeutig verneidtdifferenziert dargestellt.“ (ebd.).

In der Praxis wurde diese ,differenzierte” Darstati den Patienten allerdings so vermittelt.

Ich zitiere aus meinem ersten jodkritischen Buaid;&Krank, der Jahrhundertirrtum® (die

aktualisierte Neuauflage 2005 ist im Druck): ,Walden Anweisung, keine Patienten mehr

vor Jod zu warnen, auch die Patienten mit UberfankheiRen Knoten und Morbus Basedow
nicht”. Zitat Ende.

Man bekannte sich auch hier zu den durch Jod aistgel Gesundheitsschaden, aber: ,Der

maogliche geringe Nachteil der allgemein von der Wet@pfohlenen Jodversorgung bei

Patienten mit Immunthyreopathie kann jedoch nithagument gegen eine generelle

Jodsalzprophylaxe angefuhrt werden, wenn hierdeirod wichtige Volkserkrankung wie die

endemische Struma weitgehend beseitigt werden &dn(wgl. bga-Schrift 1994)

Diese Argumentation war dem Tenor nach nicht netdit in ihr zum Ausdruck

kommenden Schadensinkaufnahme wurde bereits 1938&tenalsozialistischen

Vernichtungsmedizin der Weg beebnet.

Und natirlich ist das Argument, dass mit einer gelien Jodsalzprophylaxe Menschen

geschadet wird, das Hauptargument gegen diese Mafendberhaupt. Mit ihm steht oder

fallt die Rechtsgultigkeit dieser MalRnahme.

AulRerdem wird die WHO falsch wiedergegeben, digiztlich von einem Grund-Jodbedarf

von 1-2pg/kg Koérpergewicht ausgeht.

Die Maschen des Pro-Jodnetzes waren schlie3liemg@eknipft, dass kein Mauschen,

geschweige denn die Wabhrheit tGiber die Jodrisikiexunchschltipfen konnte.

Ich méchte auch fur unsere Zeit unterschreibers Rveedrich Schiller schon vor tber 200

Jahren einen seiner Rauber ausrufen lasst: ,DikcBkeit wackelt wie ein hohler Zahn*

( Spiegelberg in: Die Rauber, 2. Akt. 3. Szene).

Schauen wir uns die gegensatzlichen Aufgabenbereicion Rolf Grol3klaus an:

1. ist er Direktor des Bundesinstitutes fur Risikebgung — ehemals Bundesinstitut fur
Verbraucherschutz und Veterinarmedizin, also Steatsiter;

2. ist er Mitglied im Arbeitskreis Jodmangel. Diegerd von drei Salzfirmen — die an der
Vermarktung des Jodsalzes elementares Interesse haid zwei Pharmakonzernen, die
an der Verordnung von Jodtabletten und Schilddtaséetten grol3es Interesse haben,
gesponsort Grol3klaus setzt sich einseitig positiy erkennbar ,wirtschaftslastig” fur die

9



definitiv Gesundheitschaden verursachende Jodplaydgin. Das hat, wie unten

erwahnt, zu einem bedeutenden Aufschwung der gesa®alzindustrie gefiihrt. Die durch

die Verwendung des Jodsalzes entstandenen joderterziErkrankungen haben die
medikamentdse Schilddrisentherapie in einer Statlss RKI an die zweite Stelle
gebracht, sie sind sozusagen zum ,Vizemeister” @edn ,Erste vorlaufige Auswertungen
der Daten des jungsten Bundes-Gesundheitssurv@93{1999) belegen, dass die Lage
auf dem Gebiet der Anwendungen von Schilddriiseagieaitika nach wie vor von hohen

Gebrauchszahlen gepragt ist Eine Verbesserungotiiereiologischen Datenlage ist auch

deshalb winschenswert, weil seit Schaffung dertgigdgen Grundlagen eine umfassende

Jodierung von Lebensmitteln stattfindet, die seftysdukte wie Hustenbonbons (z.B.

Rachengold) und Kleingeback nicht auslasst.“(intrBge zur

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, RKI, i82002)

An dieser Stelle mochte ich einen kleinen statistien Uberblick tiber den seit der
Jodierung boomenden ,Gesundheitsmarkt in DeutschtinSpecke, Helmut K.: Der
Gesundheitsmarkt in Deutschland. Daten, Fakten-Alte, 3. Auflage,Bern 2005) bieten:

- die Apothekenumsétze stiegen von 1992 — 2003 um 8%

- die Arzneimittelausgaben stiegenvon 1993-2003Ma2 auf 27,8%;

- chronisch Kranke sind in den letzten Jahren zogm Patientengruppe geworden:
auf sie entfallen 80% aller Krankenhaustag, 69 I& &rankenhausfélle, 66% der
ambulanten Arztkontakte, 83% der Arzneimittelversdbung und 96% aller
Hauspflegefalle;

Der Fall zweier Spitzenbeamter in den Kontrollbehi@n fir Gentechnik, die sich auch von
Amts wegen fur privatwirtschaftliche Zwecke einsetz, machte vor ein paar Tagen
Schlagzeilen. Wir finden, dass dieser beginnendeuskal mit dem — leider noch nicht
begonnenem — Jodskandal zu vergleichen ist.

Wenn sich Frau Kinast nicht vorwerfen lassen witlass sie zwei in ihrer Zwielichtigkeit
absolut Ubereinstimmende Sachverhalte mit zweieki@l misst, mul3 sie Rolf GroRklaus
Tatigkeiten genauso auf Befangenheit prifen lassavie sie das gegenwartig mit den
Tatigkeiten der Beamten Professor Hans-Jorg BuhkdiDetlef Bartsch veranlasst hat.
Andernfalls auch die von ihr beanstandete Interesskollision in der Gentechnik-
Angelegenheit erlaubt sein muf3.

Auf den ARD-Bericht am 1.3.2005 Uber diesen Skasdafieb Norbert Nehring, aktives
Mitglied der Deutschen SHG der Jodallergiker, am derantwortlichen Redakteur:
»...Allerdings sind derartige Verfilzungen keinengelfélle,...Insbesondere das weite Feld der
Tierfutter- und Nahrungsmittel-Supplementierungspeicht fette Gewinne. Als bedenklich
einzustufen sind daher Verflechtungen des Bundetsites fir Risikobewertung als
Kontrollbehoérde mit z.B. einem , Arbeitskreis Jodrgeli- der u.a. von der Salzindustrie
sowie den Firmen Merck und Sanofi gesponsort vgilch selbst aber das Image eines
gemeinnutzigen Vereins verleiht. Der Leiter der éitkgruppe fur Ernahrungsmedizin im BfR
ist aktives Mitglied dieses omintsen ,Arbeitskraisésleichzeitig soll er die von ihm selbst
in dieser zweckgebundenen Eigenschatft initiiertesh won der Industrie aus plausiblen
Grunden tatkraftig unterstitzten Jodprophylaxe-idiinen objektiv beurteilen und deren
Risiken zum Schutz der Verbraucher eingrenzensdtie wahrhaftig nicht, wie das BfR in
solcher Konstellation seine Aufgaben korrekt undtrag erfiillen kann. So lassen denn auch
samtliche Verdéffentlichungen des BfR die Handstlukés , Jodlobbyisten erkennen...”

Im Jahr1993wird auch die besondere Deklarationspflicht fit deidsalz hergestellte
Lebensmittel aufgehoben. Das russische Roulett8dhilddrisenkranke hatte unwiderruflich
begonnen.

Neben der Jodierung des Kochsalzes wird zusatzéblensmittelproduzenten
nachdricklich! empfohlen, alle ihre Produkte zugoen (O-Ton einer Backersfrau: ,Die
Aok-Manager rannten uns die Ture ein®).
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Viehfutter wird mit 10mg Jod/kg Futter angereicheras ,ein Vielfaches des Bedarfes der
verschiedenen landwirtschaftlichen Nutztiere* bade(Flachowsky, G.:
“Einflussmaoglichkeiten der Tierernahrung auf Ingdffe und Qualitéat von Lebensmitteln
tierischer Herkunft* in:Verbraucherdienst 3/1998).

Mineralfuttergemische sind ebenfalls jodiert, abee Jodierung versteckt sich unter dem
Deckmantel der nicht einzeln deklarierungspflicetigZusatzstoffe in der sogenannten
»Mineralstoffvormischung".

Interessant zu wissen:

1993begann auch die Untersuchung des weltweiten Jodstarch die WHO, die flr
Deutschland einen optimalen Jodstatus von 100-1/98ggab. Die gigantische Maschinerie
der flachendeckenden Jodierung hatte demzufolgm i@ang gebracht werden missen, da es
tatséchlich keinen Jodmangel in Deutschland gab.

1994z0g das Bundesumweltamt der Jodmangel in DeutsdHfiareits in Zweigel.

Aus diesen verschiedenen Jodierungsvorgangenuddgem Teil offen, zu einem grol3eren
Teil jedoch heimlich und fur den Verbraucher nietkennbar geschehen, war ab ca. 1995 die
politisch angestrebte ,flachendeckende Jodierueg/ayden. Obwohl offizielle Stellen vdllig
realitdtsfremd behaupten, die Jodsalzprophylaxe sgder! —freiwillig, sieht die Praxis
anders ausab 1995 konnte kein Verbraucher mehr frei entscheig ob er Gberhaupt
zusatzlich Jod zu sich nehmen wollte. Aul3erdem ktenkein Verbraucher die Menge
seiner Jodaufnahme bestimmen. Uberjodierung unddiith jodinduzierten Erkrankungen
waren Tur und Tor getffnet.

Zur Erinnerung an dieser Stelle995wurde die ,Stdsalz GmbH* durch Fusion mit anderen
Salzwerken gegrundet — offensichtlich ist das eisteebender Geschaftszweig.

Der Vorsitzende des Sudsalz-Aufsichtsrates ist@tZatssekretar Wolfgang Riickert, MDL.
Offizieller Grund fur den Jodmangel ist wider besséNissen und nach wie vor die
sogenannte Eiszeittheorie, an der, so scheinuesginmal nicht zu ratteln ist. Ein Blick in
fuhrende geophysikalisches Fachliteratur (Hendlj®tike,H.(Hrsg): Lehrbuch der
Allgemeinen Physikalischen Geopgraphie, Gotha 1298) belehrt uns, dass die Eiszeit die
Bdden angereichert, nicht ausgewaschen hat: ddfiahi@ Mitteleuropa wurde von
Skandinavien aus ,in drei weiteren Eiszeiten vomnas 2000m machtigen Inlandeismassen
Uberzogen.... Das Eis hinterliel3 landschaftsprégen@rund- und Endmoranen, ...
Schmelzwassersander ...und ...Sedimente. Im Vodaadnlandeises lagerten von Stden
kommende Flisse und die Schmelzwasser in den bhstlern machtige Schotterkorper ab.
In den Warmzeiten drang das Meer aus Nordwesteninvdas Norddeutsche Flachland als
erweiterte Nord- Ostsee vor.” Die Ernahrungswisskatlerin Claudia Arnold schreibt in
ihrer aktuellen Diplomarbeit (2004): ,Die TheoriesdJodmangels, bedingt durch die
Bodenauslaugungen in Folge der letzten Eiszenticsit eindeutig belegt. Es existieren ...
Hinweise...auf funktionierende Jodkreislaufe” wiggiwerden jodhaltiger Gesteinsschichten
durch Erosion, Verdunstung jodhaltigen Meerwasd$exbalation von Jod durch
Vulkanismus.” (a.a.0., 1. Kernthese zu Jod).

In meinem Lexikon der Jodkrankheiten konnte iclern nachweisen, dass jodhaltige
Quellen tber ganz Deutschland verteilt sind uneies besondere Haufung von allein 11
jodhaltigen Quellen im Voralpenland, also Bayelibt,gvo der Kropf besonders haufig ist.
Diese Jodquellen sind u.a. Bad Kissingen mit 0,09/@nd 0,12 pg/l, Bad Abbach mit
0,17mg Jod/I, , Bad Gogging mit 0,42 mg Jod/l, Bagksbach mit 0,64mg Jod/l, Bad
Birnbach mit 0,63 mg Jod/Il, Bad Fussing mit 0,46Jad/l, Bad Endorf, Bad Td6lz, Bad
Wiessee und Bad Heilbrunn.

Ich glaube deshalb, dass der bayerische Kropft mmh einem — ja Gberhaupt nicht
vorhandenen Jodmangel — sondern eher von eineachdith ja existierenden Jodiberschul3
ausgelost wird. Denn es ist in der Medizin unbtetrj dass Jod im Ubermaf3 kropfférdernd
ist. Das wirde auch erklaren, wieso die zusatzlidtkerung der Lebensmittel bisher an
diesem bayerischen Kropfproblem noch nichts andenmte.
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Mit diesen grandios jodhaltigen Heilquellen bietieh tbrigens eine einmalige, bis jetzt
Uberhaupt nicht wahrgenommene die Chance, Mensultahiagnostiziertem Jodmangel zu
helfen, ohne Menschen, die kein zusétzliches Jbdrhdirfen, gleichzeitig zu schaden: man
schickt Jodmangel-Patienten einfach zur Kur nagreBa wortber sich auch die bayerische
Wirtschaft freuen durfte.

Die Hypothese 2: Jeder hat zuwenig Jod — Kiinstlfelstgesetzte Jodbedarfswerte

Mit der Hypothese vom Jodmangel in Deutschlane@ifeH sozusagen wie in einem Domino-
Effekt - auch alle anderen mit ihm verknipften Hy@sen, so z.B. die, dal jeder zu wenig
Jod héatte und sich folglich zusatzlich Jod zufuhrgisse. Unbestritten hat jeder einen
Jodbedarf, der gedeckt werden muf3. Andersfallsgimhierende Gesundheitsschaden
entwickeln.

Der Bedarf eines lebenswichtigen Stoffes alleiras#r noch kein Grund, um korrigierend
und sogar auf gesundheitspolitischer Ebene reguitebzw. reglementierend eingreifen zu
konnen.

Weil man verbindliche — hohere - Bedarfswerte binéeicwurden ausfuhrliche
Jodbedarfstabellen u.a. vom Arbeitskreis JodmangeV/erfligung gestellt, in denen die
vermeintlichen Jodbedarfsmengen fir Sauglinge bisvibnat, fir Kinder von 1 bis 9 Jahre
und Kinder ab 10 Jahre, fur Jugendliche und Eraeich, Schwangere und Stillende auf den
ersten Blick differenziert verzeichnet zu sein scbe. Das erzeugt den Anschein von
Genauigkeit und man orientiert sich an diesen stiagikorrekten und deshalb glaubhaften
Wegweisern, um die vermeintlich notwendig zusékei optimale Jodversorgung zu
erreichen.

Die vorgegebenen Bedarfswerte liegen weit tberJdemverten, die naturlicherweise und
ausreichend in Lebensmitteln enthalten sind. (Denkie an die Basiswerte der WHO: die
sind: 1-2pg/kg pro KG) Ohne Eingreifen in die Emitgsgewohnheiten sind diese
hochgesetzten Werte aber nicht zu erreichen.

Der solcherart kiinstlich hergestellte Mangel hiltlen Grund fir die Notwendigkeit seiner
Beseitigung. Genauso kunstlich aufgebaut werdersagenannten Jodmangelschaden wie
der ,endemische Kropf* und Kretinismus. Der Jodipefirter der ersten Stunde, Professor
Dr. Peter Pfannenstiel, gibt aber zu, dass ein Knaght nur auf einen Jodmangel
zuruckgefuhrt werden kann, und tber den Kretinissagge er in einer Fernsehsendung, er
hatte in seiner ganzen Berufslaufbahn (er ist Zatyd 933) noch nie einen Jodmangel-Kretin
gesehen.

Die Taktik ist alt und immer wieder neu: es wird ®forwurf erhoben — Beweise nicht notig —
ein Ultimatum (- hier: hoher Jodbedarf—) wird gdstdas nicht zu erreichen ist, und ein
Krieg ist vom Zaun gebrochen. Was passiert, wecimsinterher herausstellt, dass der als
Kriegsvorwand gebrauchte Vorwurf falsch war undned/irklichkeit nie einen Grund fur
diesen Vorwurf gegeben hat? (Es gibt eine Wiedekwaid wieder beginnen die nachtlichen
Trainingsfliige Uber der Eifel, die bisher jedemdgsbeginn vorausgegangen waren...).
Jodmangel und bestimmte Jodbedarfsmengen jedené&den sich als Chiméren erwiesen:
Auf dem 14. Wiesbadener Schilddriisengesprach (1€86) der Chemnitzer Endokrinologe
Prof. Dr. Karl-Heinz Bauch fest: ,Die aktuelle inttiuelle Jod-Utilisierbarkeit der
menschlichen Schilddriisen ist unbekannt®. Was,beieits erwahnt, nichts anderes heif3t,
als dass man nicht weifl3, wie viel Jod der einz®easch braucht — und natdrlich auch nicht,
wie wenig er braucht, weil jeder Mensch seinen gagenen, unverwechselbaren Jodbedarf
hat.

Aus diesem Grunde kann es auch keine fur alle ndlichen Jodbedarfstabellen geben, wie
sie — noch dazu mit unterschiedlichen Angabenn der Jod-Werbung unter die Leute
gebracht werden, auch wenn sie scheinbar diffezetnniehrere Altersgruppen
bertcksichtigen.

Claudia Arnold schreibt dazu in ihrer 5. Kerntheselod: ,Es existieren keine einheitlichen
Jodzufuhrempfehlungen, die Angaben schwanken vOrbi0250 pg/Tag. Auch die maximal
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tolerierbaren taglichen Aufnahmemengen sind unbetrjtsie weisen Spannweiten von 200 bis
1000 pg/Tag auf. Es ist fraglich, warum die DGE ded Arbeitskreis Jodmangel nicht die
individueller ausgerichteten Empfehlungen intewraier Gremien (WHO; ICCIDD)
Ubernehmen, die einen Basisbedarf von 1ug/kg Kggwacht und eine optimale
Zufuhrmenge von 2ug/kg Kérpergewicht festlegen.”

Nach dieser Regel hatten Menschen mit einem Koepeoit von 60 kg einen Basisbedarf
von 60ug Jod proTag. Sauglinge missten nach déesechnung erheblich weniger Jod
brauchen, als die 80 oder 100ug, die der Sauglalgsing zugesetzt werden, ohne dass dabei
jedoch die verdeckten Jodmengen in Milchzusatzeechaet waren. Sauglingsnahrung
enthalt demnach mindestens 80oder 100ug Jod plgsi¥g, was dem Basisbedarf eines
gro3en und kraftigen Erwachsenen entspricht.

Die Hypothese 3: Jodmangel

Wie gezeigt werden konnte, gibt es keinen Jodmaengfgkund der Ausschwemmung durch
die Eiszeit, und es stimmt auch nicht, dass alled®@sbirger — so sie kein Jodsalz und keine
jodierten Lebensmittel konsumieren - unisono zuigy/dond aufnehmen.

Es gibt aber Stoffe, die die Aufnahme des Jodekerschilddriise verhindern oder reduzieren
und Uber diesen Mechanismus eine ausreichendefdatiawe verhindern. Wird die Zufuhr
dieser Noxen nicht eingestellt, kommt es auch bsétzlicher Jodaufnahme nicht zu einer
verbesserten Jodaufnahme. Mit anderen Worten:naghn bestimmte Stoffe die
Jodaufnahme, kann diese auch durch Jodsalz urettediebensmittel nicht gesteigert
werden. Die kinstliche Jodierung ist sozusagendiéKatz".

Bereits1994verdffentlichte das Bundesumweltamt in seinemekthericht zum Thema
Wasser den Artikel: ,Deutschland — ein Jodmange&getird vom Bundesumweltamt in
Zweifel gezogen®. Zitat: ,Ein Zusammenhang zwischamaltsstoffen im Trinkwasser und
endemischem Kropf (Struma) wird bereits seit méhd 80 Jahren in der Literatur diskutiert.
In Deutschland herrscht seit Jahrzehnten die Absimh dass Jodmangel insbesondere
Jodmangel des Trinkwassers, die Ursache des erdemigregelméaiig vorhandenen)
Kropfes darstellt. An der Ausschlie3lichkeit diededmangeltheorie werden in der Literatur
wiederholt Zweifel gedulRert...Gebiete mit hoher@ahaufigkeit, wie die ehemaligen DDR-
Bezirke Suhl, Chemnitz und Gera, zeigen deutlidineiné Bodenjodgehalte als die
strumaarmen Bezirke Neubrandenburg, Potsdam umdkfiaréOder. Epidemiologische
Untersuchungen haben schon vor 40 Jahren Beziehumgschen hohem Nitratgehalt des
Trinkwassers und endemischem Kropf erkennen laslsem letzter Zeit durch gezielte
epidemiologische Untersuchungen statistisch b&egiien konnten. Der Mechanismus
beruht auf einer Konkurrenz zwischen Jod und Naugunsten der Nitrataufnahme, so dass
daraus ein Jodmangel resultiert...“ Des weitereHusninsaure im Trinkwasser strumigen.
Wieder Bundesumweltamt. Zitat: ,Die Struma ausl@seWirkung huminsaurehaltigen
Trinkwassers beruht wahrscheinlich darauf, dasktiomelle Gruppen der Huminséuren Jod
sowohl in seiner elementaren Form als auch alsilJodMagen-Darm-Kanal binden. Damit
kann weniger Jod aus dem Darm resorbiert werdeHudamsauren — vermutlich aufgrund
ihrer Molekulgroéf3e — nicht oder nur in Spuren aesdarm resorbiert werden.” Zitat Ende.
Weitere Substanzen, die eine Jodaufnahme verhindenmt Claudia Arnold (a.a.O., 3.
Kernthese zu lod). Es sind z.B. sogenannte ,natigliGoitrogene wie Kohl, Soja, Kresse und
Senf. Dann Pharmaka wie Salicylate, Sulfonamidetiéaeptiva, und Umweltnoxen, die die
Halogene Fluor, Chlor und Brom enthalten wie FuitigizPestizide, Dioxine, PCB, CKW,
chloriertes Trinkwasser, bromierter Kraftfahrzeedistoff, Perchlorate sowie
hormonwirksame Verbindungen im Trinkwasser.

Die Hypothese 4: alleiniger Kropfausloser ist dédndmangel

Auf dem 14. Wiesbadener Schilddrisengesprach sagié/iesbadener Radiologe Professor
Dr. Peter Pfannenstiel, Zitat: ,Mythos ist, das$ej&childdriisenvergrol3erung Folge eines
Jodmangels in der Nahrung ist“. Zitat Ende.
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Er hat Recht. Zwar braucht die Schilddriise Joddig™Hormone zu bilden, aber Jod ist nicht
der einzige Stoff, der fur die Gesunderhaltung died-unktion dieses Organs verantwortlich
ist. Seit der Veroffentlichung von Prof. Harald Malds Forschungsarbeit ,Der Kropf, eine
Mangelerkrankung“, Miinchen 1955, also vor genadzigrdahren, ist es bekannt, dass
~Jodmangel ... nicht generell als ursachlicher &iakir die Kropfbildung angesehen werden*
kann (a.a.0. S.84). Viel bedeutungsvoller fiir édnepfentwicklung ist ein Vitamin A-
Mangel. Einer von Haubolds Grundsatzen heil3t dbshiale Nachkriegsstruma... ist eine
Mangelkrankheit, bei der fettlosliche Vitamine,besondere A-Vitamin, Vitamine des B-
Komplexes sowie C-Vitamin nebst ausreichenden Menga essentiellen Amino- und
Fettsauren sowie die haufig fehlenden Mineralsaime Phosphate zugefihrt werden
missen“(a.a.O.,S. 279).

Unbericksichtigt blieb bei der Beurteilung der stageten ,Nachkriegsstruma*“ allerdings,
dass sie eine Erblast der im 3. Reich heimlich liyg@ihrten unkontrollierten
Zwangsjodierung war. Auch die Nazi-Kropfprophyldikarte — wie alle anderen
Jodprophylaxen auch — zu einer Anhaufung von Sdhikkntberfunktionen, die sich
natdrlich auch nach dem Kriege noch bemerkbar reacliine internationale
Expertengruppe, die den Zusammenhang zwischen dagefsorge und
Schilddrusenuberfunktionen untersuchte, kam 199 alarmierenden Ergebnis, ,dass in
nahezu allen Landern innerhalb von drei Jahren Baditihrung des jodierten Kochsalzes
deutlich mehr Neuerkrankungen an Schilddrisentbktiion auftraten. Auch die Zahl der
Todesfalle durch Schilddrisenuberfunktions-Krisertt{yreotoxische Krisen) ,stiegen an....
So kann Jod-Zufuhr bei manchen Menschen eine Sttlidénuberfunktion auslésen. Es
kommt zu Herzklopfen, schnellem Herzschlag und Hegthmusstorungen, die ein
schwaches Herz durchaus uberfordern kénnen. AgeHdalnnen Herzschwache,
Lungentdem, Sauerstoffmangel, Angina Pectoris wietl &lerzinfarkte auftreten, in
Einzelfallen kann die Erkrankung zum Tode fuhrdm: http://www.notiz.ch/wissenschaft-
unzensiert/medizin/2001/juli/jod.htin

Claudia Arnold schreibt in ihrer oben erwahntenldnparbeit (4. Kernthese zu Jod) zu den
weiteren Stoffen, die die Schilddriise zu ihrer Riorkbraucht: ,Selen kommt eine wichtige
Rolle bei der Schilddrisenfunktion zu, ebenso Eigeipfer, Zink und Vitamin A. Eine
verstarkte, nun wieder praktizierte Schwefeldingalsg,Kompensation“ des Abnehmens des
Sauren Regens verdrangt Selen aus den Boden. &ialéepgesetzlich eingefuhrte
Selendiingung mag dies zwar wiederum kompensiebgjedoch durch diese vielfachen
Eingriffe ein gesundes Gleichgewicht im Boden hstellen ist., bleibt ein fraglicher
Balanceakt.”

Es zeigt sich also, dass der beklagte Jodmang§®lridichkeit ein gigantisches
Umweltproblem ist: die Nitratbelastung des Trinksers durch Uberdiingung, die
Behandlung der Folgen des Sauren Regens, Umweltgihe Vielzahl von Medikamenten —
das sind die Haupt-Ubeltater, die die Jodaufnammuie Schilddriise verhindern.

Wenn dies alles bei einzelnen Menschen zu eineninderten Jodaufnahme fuhrt, kann diese
kinstlich erzeugte Mangelsituation aber nicht duliehebenfalls kiinstliche erzeugte
Uberjodierung der gesamten Bevolkerung behobedemerzumal diese Jodmedikation
diesen kinstlich erzeugten Jodmangel nicht nurt liehebt, sondern diesem Problem weitere
Probleme in Form von neuen, jodinduzierten Schwetsinkungen hinzufugt.

Die Hypothese 5: Kropf und andere Schilddriseneskkungen durch Jodmangel

Monoton wird der Jodmangel als Gesundheitsgefatgedtellt. Dabei ,existiert noch keine
Statistik Uber die Pravalenz und Entwicklung vohilidriisenkrankheiten, es liegen lediglich
nicht reprasentative Studien tber Schilddrisend@gungen und /oder Knoten vor, nicht
jedoch uber die sie verursachenden Storungent Stidlldia Arnold fest., was bedeutet, dass
dem vielgelobten Jodmangel tiberhaupt keine vegitidren Daten zugrunde liegen. Weiter
schreibt Frau Arnold: ,Die Angaben z.B. tber dieuStahaufigkeit schwanken zwischen 15-
50% der Bevolkerung. Es wird angenommen, dass idlatletn 10% der Bevolkerung an
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einer latenten oder manifesten Hashimoto-Thyraeitétden, bei der eine erhdhte Jodzufuhr

kontraindiziert ist. Zitat Ende.

Nicht der immer wieder angeprangerte Jodmangebaituld an denjenigen Krankheiten, die

in den letzten 10 Jahren geradezu eskaliert somtlesn der durch eine mittlerweile

zehnjahrige Praxis der Mehrfachjodierung erzeugtiiBerschufi.

In der medizinischen Standardliteratur sind dierjddzierten Gesundheitsschaden detailliert

beschrieben und seit Beginn der Jodtherapie, alsansseit 1821 (J.R.Coindet: ,Decouverte

dun nouveau remede contre le goitre®, 1821), bekann

Jod ist ein ganzheitlich wirkendes Gift — es istldalogen, und alle Halogene sind giftig -,

und es gibt keinen Kérperteil und kein Organ, da€hl das zusétzliche Jod nicht geschéadigt

wird. Es wirkt auf alle Korperfunktionen ein (Zittehach meinem Ratgeber “Krankmacher

Jod. Die Chronik eines Jahrhundertskandals, Véslagzheitliche Gesundheit von Norbert

Messing, 2002, S.24-25):

- Jod wirkt auf das zentrale und periphere NerveergysDie Folgen sind Unruhe,
Nervositat, Schlaflosigkeit, Zappelbeine, Hypenakdit, psychische Stérungen,
Schwindel, Nervenentztindung, Nervenschadigung, &spynen, Aggressionen,
Kopfschmerzen;

- Jod wirkt auf Haut- und Schleimhéute. Die Folgewl slodakne, Jodausschléage,
Nesselausschlag, Lichtempfindlichkeit, Bindehawt@&ntiung, Haarausfall, splitternde
Fingernégel,

- Jod wirkt auf den Magen-Darm-Trakt. Die Folgendsitbelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Entztindung der Mund- und Magenschleimhaut, Schmedee Speicheldrise;

- Jod wirkt auf die Fortpflanzungsorgane. Die Folgamd Unfruchtbarkeit und Impoptenz;

- Jod wirkt auf die Atemwege. Die Folgen sind Asthfeonchitis, Schnupfen,
Tuberkulose, Kehlkopfschwellung, Stimmbandlahmung;

- Jod wirkt auf die Blutgefal3e und Blutbildung. Bielgen sind verminderte Zahl der
Thrombozyten, Vermehrung der Leukozytenzahl, Verigung der Blutplattchen, hohe
Cholesterinwerte;

- Jod wirkt auf den Stoffwechsel. Die Folgen sinthifldriisenvergréf3erung,
Gesichtsodeme, Uber- und Unterfunktion, Schilddnéséziindung, Nierenversagen,
Fieber, Kollaps;

- Jod wirkt auf Herz-Kreislauf. Die Folgen sind Hexzen, hoher Puls, Bluthochdruck,
Arteriosklerose, Herzrhythmusstorungen, Vorhofflienm Herzmuskelentziindung,
Herzklappenfehler, Herzinfarkt;

- Jo wirkt auf die Muskulatur. Die Folgen sind degextive Muskelerkrankungen,
Schrumpfungen der Muskelgruppen an Schulter unédwegtirtel;

- Jod wirkt auf das Skelett. Die Folgen sind Knodwnwvund und Osteoporose;

- Jod erhoht die Nitrosaminbildung. Die Folgen dirdbserkrankungen;

- Es gibt die allergischen Reaktion auf Jod mit &yggktischem Schock. Todesrate 98%;

- Jodinduzierte Autoimmunerkrankungen sind Dernsatigrpetiformis Duhring, Morbus
Hashimoto, Morbus Basedow, Morbus Addison, Diabgtelitus Typ I.

In meinem Lexikon der Jodkrankheiten ,Die Jod-Liugd&as Marchen vom gesunden Jod*

(Herbig Verlag Minchen 2003) sind 90 jodinduzierkgankheiten zusammen getragen,

von ADHS Uber Fettleibigkeit, Jodvergiftung und Netautablésung, Lichtallergie bis

Zoliakie.

Es ist genau so, wie der als Mr. Gesundheit bekaPnblizist Prof. Dr. Hademar Bankhofer

in ,Neue Welt fur die Frau” (Nr. 48, 17.11.2004hseibt: ,Zuviel Jod hingegen vergiftet den

Korper.*

Die Hypothese 6: Jodzusatze verhindern Schilddrisemankungen — Jod ist gesund
Gesundheitspolitiker, Mediziner, Erndhrungswisskagiter, Werbung, Gesundheitsmagazine
und Krankenkassen, Zeitungsartikel und Fernsehsgaautiberbieten sich mit immer neuen
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Variationen zum Thema ,Jod ist gesund.” Zusatzlidgbegaben, wie sie seit inzwischen in
fast allen Lebensmitteln enthalten sind, und aufardm besten auch noch Jodtabletten,
werden zur Erhaltung der Gesundheit und zur Befgplles angeprangerten Jodmangels
dringendst empfohlen. Gleichzeitig wird davor gevtaauf das zusatzliche Jod zu verzichten,
andernfalls man mit einem Kropf oder Kretinismeshmen misse. Weswegen Kritikern
dieser Jodprophylaxe der Vorwurf gemacht wird, Kriéik an der - vermeintlich allein
gesunderhaltenden - Jodprophylaxe sei unveranigigrso dass man eine ,entschiedene
Begegnung von Jodgegnern“ fordere (Meng/Scribadbes Arzteblatt 39,2002).

Jod, so verlautet, ist einfach gesund, ein Zuvadtgell: Arzte Zeitung, Februar 2005) kénne
es gar nicht geben, und niemand triige durch seen@@&nhdung einen Schaden davon.
Uberall ist deshalb das so positiv beworbene Jgemeartig: sichtbar und deklariert im Salz,
in Halb- und Fertigprodukten, im Brot, in Wurst ukdse, in Knabbereien und sogar im
Hustenbonbon. Unsichtbar und bisher nicht deklabiefindet sich Jod in Fleisch- und
Milchprodukten, Gefliigel und Eiern, weil auch dashfutter sowie
Mineralstoffvormischungen bereits jodiert sind. dtzéich werden noch hochjodhaltige
Algen verfittert. (s. Dissertation von Claudia BamgAlternative Methoden in der
Schweinemast: Untersuchungen zum leistungssteigerRdtential Seltene Erden und zur
Jodanreicherung im Gewebe durch Verflitterung voerialgen, Dissertation Minchen
2003)und jodierte Salzlecksteirmereitgestellt

Die Hypothese 7: Gefahrdungen von Gesunden und ldsr8childdrisenkranken ist durch
Jodzusatze ausgeschlossen

Der Arbeitskreis Jodmangel behauptet in den 199affentlichten ,Fakten zur
Jodversorgung in Deutschland: ,Verwendung von Jadsavichtige
Gesundheitsvorsorgemale ohne Risiko...Durch Jodedlzebensmittel mit Jodsalz ...wird
lediglich das Joddefizit ausgeglichen, das in daniNng naturbedingt entstanden ist.
Derartige Mengen wirken sich folglich auch bei eikenkhaften Uberfunktion der
Schilddruse nicht nachteilig aus... Mit Nahrungsjodiblicher Dosierung kénnen Allergien
nicht ausgeldst werden. Gleiches gilt fur die Jo#akDie Kropfprophylaxe mit Jodsalz ist
somit eine vollig unbedenkliche Gesundheitsvorsmi@@nahme, von der auf breiter Ebene
Gebrauch gemacht werden sollte.”

Es gehort zu den Widersprtichen der Jodprophylaass der eine Jodbeflrworter nicht weif3,
was der andere — anderes — sagt.

Gabe es nicht die nachweislich jodinduzierten Erkuagen, wirde das
Gesundheitsministerium, der Petitionsausschul3 nddra Behorten nicht die bewusst in
Kauf genommenen Jodschaden in ihren Antwortschmeslisdriicklich erwdhnen, um sie
dann als Kollateralschaden zu bagatellisieren Hdighrungswissenschatftlerin Claudia
Arnold bringt es auf den Punkt ( 11. Kerntheseau):J,Die Literatur von Seiten der
lodprophylaxebefirworter ist einseitig positiv (@edheit und Leistungssteigerung) und
bagatellisiert oder leugnet negative WirkungenhWeise ist sie Menschen verachtend und
verunglimpft jegliche Kritik. Sie ist dazu geeignden Konsumenten zu einer Uberjodierung
zu verleiten und ihn zu verunsichern. Teilweisesistschlicht falsch, was Fakten und
Zahlenangaben betrifft* Zitat Ende.

[ll. Kollateralschaden: Entstehung jodinduzierteErkrankungen
Den Gesundheitspolitikern ist die Jodprophylaxe,alnen Kropf verhindern soll — was sie
aber gar nicht tut ! — so wichtig, dass sehr viavgerendere und sogar lebensbedrohliche

Krankheiten sozusagen als Nebenerscheinungenlat&allschaden — von ihnen in Kauf
genommen werden.
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Die Burger, die es betrifft, weil sie von dieserBt@ahme unmittelbar betroffenen sind und
durch sie in fortwéhrender Gefahr schweben nochKa&oder erstmalig krank zu werden,
sind aber nicht gefragt worden, ob sie mit dieserdmundung einverstanden sind.

Alle wirden entsetzt aufschreien, wirde man ihmahrheitsgemélsagen, was sie von
der Jodprophylaxe zu erwarten haben:

Schwangere und Stillende sind die besondere Ziefigpre der Jodprophylaxe.

» Schwangeredie sich bewusst jodreich ernéhren, riskierenHtiKind den ,Wolff-
Chaikoff-Effekt”; betroffene Kinder sind vom erateebenstag an von
Schildderiisenhormonen abhangig.

Schilddrisenhormone stehen in dem begriindeten Vettabei Einnahme tber einen

langeren Zeitraum Brustkrebs (nimmt auch bei Manneru!) erregend zu sein.

- altere Menschenhaben oft eine bis dato unerkannte ,latente” filvition. Sie kann
durch Jodzusatze in den akuten Zustand versetdewenit allen Begleiterscheinungen
bis hin zur bereits erwahnten lebensbedrohlichgretdtoxischen Krise. Aber auch wenn
die Uberfunktion sozusagen ,mild“ bleibt, bestelnt die Betroffenen ein dreifaches
Risiko, an einenerztodzu sterben als ohne diese leichte HyperthyreaselRere
besteht aulerdem die Gefahr einer jodinduzigdstieoporose.

. Altersunabhangig ist die Jodallergie, die auch d&isst- und Solo-Allergie auftreten

kann. Unter der Hochjodierung kann sie jeden treffeauch in Form einer allergischen

Reaktion des Blutes, wobei es zu einer Verklumpulgeg Blutplattchen

(=Erythrozythenagglutination) kommt und in deren Fge zu Embolien Uberall im Korper:

im Kopf — fUhrt sie zum Schlaganfall (immer jingefdenschen sind davon betroffen); in

der Lunge — fuhrt sie zur Lungenembolie; im Herzenflihrt sie zum ,Blitztod*“, wie der

plotzliche, todliche Herzinfarkt genannt wird. Dies Tod gilt mittlerweile als

Volkskrankheit. Nach einer Meldung vom 5. Marz 20@®&r Ruprecht-Karls-Universitéat in

Heidelberg erleiden jahrlich 100.000 Menschen desgenannten ,Blitztod“, bei dem sich

Uberall im Korper Blutgerinnsel bilden. Nur jeder@ davon kann wiederbelebt werden,

indem die Blutgerinnsel medikamentds aufgeldst wendwaren.

- wer eine jodinduzierte Autoimmunerkrankung bekomrhat, hat damit auch eine grol3e
Chance erworben, weitere chronische Krankheitemogh anderen endokrinen Organen
zu entwickeln. Aus einer gréfl3eren Anzahl hier nveizBeispiele, die immer haufiger
auftretende sogenannte ,\Weil3fleckenkrankheit®,ligw, und Diabetes mellitus Typ .
Letzterer ist, was bei inzwischen 6% Hashimoto- 4#eBasedowkranken nicht
verwundert, zu einer Volkskrankheit geworden. 3086 Typ-1-Diabetiker weisen
Schilddriisenantikorper auf.

- Krebsgeht jeden an, trotzdem wird die krebserregend&Wig des Jodes grundséatzlich
nicht zur Kenntnis genommen. Jod erhéht die Nitmoshildung um mindestens das 6
Fache, und um noch mehr, wenn andere Katalysatlaamkommen, wie
Chlorogenséaure oder Thiozyanat. Da die Jodieruegaliin Europa auf Erfolgstour ist,
wundert es nicht, wenn das ,Deutsche Arzteblatt“l@mFebruar 2005 meldet, dass die
Krebsinszidenz in Europa eine steigende Tendeneesstf Darmkrebs ist dabei offenbar
in einem unaufhaltsamen Aufstieg begriffen. Die {iadions-Haufigkeit betragt 30-
60%. Dabei verbleibt der jodhaltige Kot mehrere&ag Darm, wo das Jod dann in
Ruhe nitrosaminbildend wirken kann.

IV. Medizin-Ethik

Die gewaltsame Verabreichung eines Brechmittelsiaen mutmalflichen Drogendealer
im Januar dieses Jahres in Bremen hat die Diskugisier die medizinische Ethik neu
entfacht. Sie hat auch unter den Opfern der gegeiged Zwangsjodierung fur Aufsehen
gesorgt, erkennen diese doch in diesem Fall eirshivhil3brauches einen Prezedenzfall
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fur ihre eigene Situation. Sie erhoffen sich dadiesErkenntnis in der Bevolkerung, bei
den Medien und, wenn maoglich auch bei den Politikdass es sich bei der unfreiwilligen
Aufnahme von jodierten Lebensmittel um eine vedjibare Zwangsgabe eines
Medikamentes wie bei dem Brechmittel und eine ebensverurteilende
Menschenrechtsverletzung handelt. Winfried Beckeibhin der ,Arzte Zeitung*
(17.1.2005) in seinem Artikel ,Was der HippokratiecEid fir Arzte heute bedeutet*:
,Die besondere Stellung von Arzten birgt auch dsskB des Missbrauchs...Was macht
die Rolle von Arzten so besonders im ZusammenhahEatier und Todesstrafe? Sie
haben im Vergleich zu anderen Berufen besondefigkihe zu den ihnen anvertrauten
Menschen®. Dies und das ihnen von Patienten entggipeachte Vertrauen ,bedeutet
Macht und damit auch das Risiko des Machtmissbisaudhd sie sind durch ihre
Ausbildung und tagliche Praxis in der Lage und dawpdie korperliche Integritat
Anderer zu verletzemMur bei deren Zustimmung ist arztlich invasive (=letzend)
Tatigkeit keine Korperverletzungkursiv-fett von der Autorin). Nicht nur durch Arzte
selbst sind Patienten gefahrdet. Die Bedrohung kbauth von staatlichen und anderen
Institutionen, die zur Erreichung ihrer Ziele Arztiem Missbrauch ihrer Macht verleiten
oder gar zwingen...Die neue Dimension des historgsemaligen Mordens der
Nationalsozialisten unter Mitwirkung eines Teiles drtzeschaft” fiihrte zu einer
Ergé&nzung des Hippokratischen Eides durch den Begarbrechen gegen die
Menschlichkeit und Vélkermord als neue Straftatéede. Die Prozesse in Nurnberg
waren zugleich auch Grundlage der BerufsordnungeAiizte in Deutschland sowie viele
Deklarationen des Weltarztebundes. Paragraph If€2ersiibung, Absatz 2: ,Aufgabe des
Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die Gesunzhaichitzen und wiederherzustellen
sowie Leiden zu lindern...Der Arzt Ubt seinen Berath den Geboten der Menschlichkeit
aus. Er darf keine Grundatze anerkennen und keomscYiriften oder Anweisungen
beachten, die mit seiner Aufgabe nicht vereinbad sder deren Befolgung er nicht
verantworten kann.” Die Genfer Deklaration der \&edtebundes von 1948 lautet: ,Die
Gesundheit meines Patienten soll oberstes Geboeseiandelns sein... Ich werde jedem
Menschleben von seinem Beginn an Ehrfurcht entdegegen und selbst unter
Bedrohung meine arztliche Kunst nicht im Widerspraa den Geboten der
Menschlichkeit anwenden.” Zitat Ende.

. Juristische Aspekte: Viele Klager — keine Richte

Eine Medikation auch zu therapeutischen Zweckere etahrheitsgemalde und
ausfuhrliche Information und ohne personliche Elliguing des Betreffenden ist
Korperverletzung nach 88223 ff StGB und somit s@af

Tragen Betroffene dies jedoch in Form von Strafegereund Appellen auch an des
Bundesministerium der Justiz vor, scheint Jusditib beiden Augen blind zu sein.

Im Jahre 2004 erstatteten mehrere Jodgeschadigieb8taatsanwaltschaft Berlin
Strafanzeige gegen Prof. Dr. Rolf GroRRklaus miemirAntrag auf Einleitung eines
Ermittlungsverfahrens wegen des begriindeten Vetdacker Koérperverletzung und
gemeingefahrlichen Vergiftung durch Begehen eingietlassung gemal’ 8223 (1) StGB,
§314(1)StGB in Verbindung mit§13 StGB.

Diese Anzeigen wurden von der zustandigen Staatdinnabgewiesen mit dem
Argument, die Strafbarkeit sei in diesem Falle hizdchweisbar.

Die darauf eingelegten Beschwerden bei der Geaatdanwaltschatft in Berlin wurden
mit dem gleichen Argument ,abgeschmettert”.

Am 20 Januar 2005 verschickte die Deutsche SHQ@at#allergiker, Morbus Basedow-
und Hyperthyreosekranken an 130 EntscheidungsteagePolitik, Medizin, Wissenschatft,
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Ernahrungswissenschaft und an die Medien einen IRtigidin dem die skandalésen
Grundrechtsverletzungen durch die Zwangsjodierwesghrieben werden. Ich zitiere aus
der Antwort des Bundesministeriums der Justiz @d@mFebruar 2005 : ,....Leider vermag
das Bundesministerium der Justiz sich Ihres Anhegacht unmittelbar anzunehmen. Fir
Fragen, die das Gesundheitswesen betreffen, isthatb der Bundesregierung nicht das
Bundesministerium der Justiz, sondern das Bundesimitum fir Gesundheit und Soziale
Sicherung federfihrend zustandig. Wie ich lhremr&itlen entnehme, haben Sie dieses
Ressort ebenfalls angeschrieben. Da Antworten atfb8en, die die in ihrem
Zustandigkeitsbereich liegenden Angelegenheiterefien, regelm&Rig durch die
federfihrend zustandigen Bundesministerien erfokgdien, bitte ich von dort weitere
Nachricht abzuwarten. Bitte haben Sie Verstandiass Ihnen das Bundesministerium der
Justiz nicht in der von Ihnen erhofften Weise &bl sein kann.”

Wie Ping-Pong-Balle werden auf diese Weise — immesait nunmehr 10 Jahren - die
Beschwerden und Proteste der Jodopfer zwischerfelderfihrenden” Ministerien hin-
und hergekickt. Fir Grundrechtsverletzungen im gno8til durch die
Gesundheitspolitiker und ihre Helfer ist in Deutactl wieder einmal niemand zustandig,
nattrlich auch nicht die Justiz.

Gute Nacht, Deutschland!

Jodbefurworter lieben den Satz “Nichts ist Ubediger als ein Kropf“.
Das stimmt nicht. Es gibt etwas noch Uberfiissigeres

Nichts ist Gberflussiger als die Jodprophylaxe!

Ich danke Ihnen fur lhre Aufmerksamkeit.
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