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Die Schilddrüse und ihre Arbeitsweise
Was die Schilddrüse ist, und wie sie arbeitet, läßt sich für den Laien verhältnismäßig einfach erklären, wenn man sich auf die grundlegenden Zusammenhänge beschränkt. Die Schilddrüse stellt einen der wichtigsten Botenstoffe des Körpers her: das Schilddrüsenhormon. Wie kleine Briefträger eilen diese Boten zu zentralen Organen und sagen ihnen, wie sie richtig arbeiten. Auf diese Weise steuern sie die geistigen Funktionen des Menschen, greifen tief in sein seelisches Befinden ein, beeinflussen unsere sexuellen Bedürfnisse, sind aber auch dafür verantwortlich, daß wir richtig sehen und daß unsere Haare im Normalfall nicht ausfallen, sondern weiter wachsen.

Damit die Schilddrüse weiß, wieviel dieser Botenstoffe sie herstellen soll, braucht sie selber einen "Befehlsgeber", der ihr sagt: Höre mit der Hormonproduktion auf oder kurbele sie an. Dieser Befehlsgeber ist wie bei vielen anderen Körperfunktionen die Hirnanhangdrüse. Sie mißt wie mit einem Fühler den Hormonspiegel und hält ihn normalerweise genau auf dem Stand, der gebraucht wird. Weil das so ist, kann man paradoxerweise die Hormonproduktion dadurch verringern oder sogar ganz stoppen, daß man künstlich Schilddrüsenhormone zuführt (Schilddrüsensuppression), was anders als etwa beim Insulin im Normalfall ohne Schaden für den übrigen Organismus möglich ist, so daß man die Schilddrüse bei bestimmten Erkrankungen auch ganz entfernen kann. Die Hirnanhangdrüse stellt dann fest, daß genug Hormone vorhanden sind und meldet der Schilddrüse: Stop, keine weiteren Hormone herstellen! Leider ist es gerade dieser Mechanismus, der nun bei der relativ häufigsten Schilddrüsenerkrankung versagt, bei den sogenannten autonomen Knoten. Das sind Bereiche in der Schilddrüse, die sich der Kontrolle der Hirnanhangdrüse entzogen haben und unkontrolliert "auf Teufel komm raus" Hormone produzieren, wie Krebszellen neue Krebszellen. Die Schilddrüse "rast" dann los, die "Überfunktionspatienten" werden von einer inneren Unruhe befallen, die sie nicht mehr beherrschen können, und fühlen sich zugleich lähmend ermüdet. Sie fallen, weil die Schilddrüse gewissermaßen alle Körperkräfte überspannt und aufzehrt, von einer Erkältungskrankheit in die andere. Sie können ihrem Beruf nicht mehr nachgehen, regen sich, ohne das steuern zu können, über jede Kleinigkeit auf, wenn andere ganz ruhig bleiben, bekommen panische Angst, ohne besonderen Anlaß, oder weil sie fürchten müssen, mit einer Situation nicht zurechtzukommen, die für andere völlig normal ist (Autofahren), finden Sex plötzlich ekelerregend, haben Haarausfall und unerklärliche Sehstörungen. Die Lebensmöglichkeiten sind eingeschränkt, an die Einnahme nicht selbst zubereiteter Mahlzeiten in Gaststätten ist nicht zu denken, die Urlaubsmöglichkeiten sind eingeschränkt. Bisher nicht schilddrüsenauffällige, aber erkrankungsgefährdete Kinder reagieren mit unspezifischer Übernervosität, die sich viele Eltern und Kinderärzte nicht erklären können.

Die Schilddrüse und das Jod

Weil das Schilddrüsenhormon Jodmoleküle enthält, braucht die Schilddrüse Jod, um dieses Hormon herzustellen. Leider wissen wir jedoch erstaunlich wenig darüber, wie sie das tut, wie sie das Jod aus der Nahrung herauszieht und wie sie es speichert. Wir können auch nicht direkt den Jodgehalt des Körpers messen, sondern ihn nur aus einem Abfallprodukt, das bei diesem Herstellungsprozess anfällt, indirekt erschließen. Die Schilddrüse verfügt über eine Technik, die wir nicht kennen, mit der sie aus wenig Jod trotzdem viel Hormon herstellt. Allerdings versagt diese Technik in einigen Fällen. Dann versucht die Schilddrüse mehr Jod einzufangen, indem sie ihre Oberfläche vergrößert. So entsteht das nicht gefährliche, aber unangenehme Jodmangelstruma: der Kropf. Vor allem die Entstehung dieser Krankheit läßt sich vermeiden, indem man der Schilddüse künstlich das Jod zuführt, das Sie in der Nahrung vermißt.

Während es nun einfach ist, dem Körper künstlich das Schilddrüsenhormon zuzuführen, ist es nicht so einfach, ihm einfach das Jod zuzuführen, aus dem die Schilddrüse selbst dieses Hormon herstellt. Das hat einmal damit zu tun, daß unser Körper in erstaunlicher Weise in der Lage ist, Mangelzustände auszugleichen. während er mit Überfluß schlecht zurechtkommt. Wer ständig im Überfluß Vitamin C zu sich nähme, bekäme Skorbut, wenn er es dann plötzlich absetzen würde. Vorsichtige Mediziner warnen deshalb vor der Annahme, der Organismus von Menschen, die seit Jahrtausenden in einem Jodmangelgebiet leben, würde sich, wenn man ihm nur Jod zuführt, genauso verhalten, wie der Organismus von Menschen, die seit Jahrtausenden über genug Jod verfügen, wie es zum Beispiel in Schweden und den meisten nordischen Ländern der Fall ist. Auch ist es nicht so, daß allein der Jodmangel zur Zunahme der Schilddrüsenerkrankungen in ihrer ganzen Bandbreite führt. Auch die modernen Lebensumstände scheinen damit zu tun zu haben. In Großstädten (Hamburg trotz jodhaltiger Seeluft) ist die Zunahme größer als auf dem Lande. Kurz und gut: Obwohl es zwingende Hinweise auf die Nützlichkeit der Zufuhr von Jod und zumindest plausible Annahmen über die Zahl der Schilddrüsenerkrankungen gibt, die sich durch die Jodierung verhindern lassen (Großklaus u.a. [BGA Schriften 3/94, Seite 52]: Von einer generellen Jodsalzprophylaxe können annähernd 30 % der Bevölkerung profitieren), wird weiterer Forschungsbedarf auch von Seiten der Befürworter ohne Diskussion zugegeben. Zweitens führt leider die künstliche Zugabe von Jod einen großen Teil der bereits Schilddrüsenkranken in einen gefährlichen Teufelskreis. Es sind die Kranken, bei denen die Schilddrüse ohnehin schon zuviel Hormon produziert: die Morbus-Basedow-Patienten, die Hyperthyreose-Kranken. Auch nach einer möglichen Operation und Verkleinerung der Schilddrüse bleiben sie gegenüber dem Jod hochempfindlich, weil es ihre Schilddrüse dazu anregt, noch mehr Hormone zu produzieren, als sie es ohnehin schon tut. Die obengenannten Symptome verstärken sich daraufhin in einer Weise, die einige dieser Patienten in eine verzweifelte Situation kommen läßt. Drittens taucht nun leider das Jod auch in zunehmendem Maß als Allergieauslöser auf. In einer ohnehin von Fremdstoffen übersättigten Umwelt wird die "kritische" Dosis immer geringer. Jodallergiker reagieren auf die Zufuhr von künstlich angereichertem Kaliumjodid mit unerträglichem Juckreiz, der sich auf den gesamten Körper erstrecken kann. Zur Jodakne, einer großflächigen furunkulösen, schwer abheilenden Hautkrankheit, gibt es allein in dem in Deutschland führenden "Klinischen Wörterbuch", dem "Pschyrembel", drei Verweise mit genauen Beschreibungen. Trotzdem behauptet der Mainzer Radiologe Prof. Peter Pfannenstiel noch 1997 in einem Kongreßbericht: "Es gibt keine Allergie und auch keine Akne durch Jod." (Verhandlungsbericht des 15. Wiesbadener Schilddrüsengesprächs, März 1997, Seite 63)

Die gegenwärtige Situation

Durch die konkrete Situation in Deutschland ist im Augenblick ein großer Teil unserer Arbeitskraft durch die Auseinandersetzung mit den Befürwortern einer kollektiven alimentären Jodprophylaxe absorbiert. Die Auseinandersetzung mit dieser Bewegung, die ihr Anliegen mit höchstem Aufwand in der Öffentlichkeit vertritt, fuhren wir nicht auf ideologischer, sondern auf streng naturwissenschaftlicher Ebene, wobei wir allerdings auch die sozialethischen Prämissen der Jodbefürworter für diskussionsbedürftig halten. Die beteiligten "Hauptakteure" auf Seiten der Jodbefürworter sind die öffentlichen und privaten Krankenkassen, der "Arbeitskreis Jodmangel" mit Geschäftsstelle in Groß-Gerau, einem Journalisten als bestelltem Geschäftsführer und dem emeritierten Bonner Ernährungswissenschaftler Dieter Hötzel als "Berater", das "Max von Pettenkofer-Institut" des Bundes in Berlin, die "Deutsche Gesellschaft für Ernährung" (DGE) und (völlig im Einklang mit den genannten Einrichtungen) das "Bundesinstitut für gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinärmedizin" (Direktor: Prof. Dr. med. vet. Rolf Großklaus).

Die Hauptpunkte unserer Kritik sind noch einmal zusammengefaßt folgende:

1) Die deutschen Jodbefürworter folgen einem veralteten naturwissenschaftlichen Modell. Nach dem Grundsatz "Chemie rein, Gesundheit raus" erwarten sie den gewünschten Erfolg von einer dauerhaften, kollektiven, ohne Ausweichmöglichkeit jedes einzelne Mitglied der Population ergreifenden künstlichen Substitution eines isolierten, vermeintlich nicht ausreichend vorhandenen Stoffes. Zwischen den Befürwortern der Jodprophylaxe und uns ist überhaupt nicht strittig, daß Jod ein für die gesunde Entwicklung und das normale Funktionieren der Schilddrüse wichtiger Stoff ist. Die genannte Vorgehensweise aber halten wir für unüberlegt und gefährlich. Globalsubstitutionen greifen in einer Weise in das Wirkungsgefüge der Natur ein, die dessen Eigendynamik vernachlässigt. Die Jodbefürworter müssen zugeben, daß die Evolution selbst, auf eine Weise freilich, die sie nicht meinen abwarten zu können, dabei ist, auf den Jodmangel bestimmter geophysikalischer Gebiete zu reagieren. Ein hoher Prozentsatz der deutschen Bevölkerung - die WHO stuft Deutschland als "leichtes" bis "mittleres" Jodmangelgebiet ein - bleibt offenbar auch ohne Jodprophylaxe schilddrüsengesund, weil die Betreffenden zu den genetisch "guten Jodverwertern" gehören. Aus Versuchen mit Vitaminen weiß man, daß dagegen dauerhafte künstliche Substitutionen einen Gewöhnungs- und Abnutzungseffekt haben. Man dreht also an einer gefährlichen Schraube und muß die Dosis immer wieder erhöhen (Beilage "Neue Luzerner Zeitung"). Wenn aus irgend einem Grunde die künstliche Substitution nicht aufrecht erhalten werden kann, stürzt das System ab: Wer sich über längere Zeit regelmäßig künstlich zusätzlich Vitamin C zuführt und diese über die normale Ernährung hinausgehende Gabe dann absetzt, bekommt Skorbut.

2) Die Notwendigkeit einer nahrungsergänzenden Jodprophylaxe wird ausschließlich geophysikalisch begründet. In wie weit korrekturbedürftige und korrekturfähige, aber ethnotypische Ernährungsgewohnheiten und Faktoren moderner Lebensgestaltung eine Rolle spielen, wird nicht diskutiert. Niemand ernährt sich heute aber noch regionalbezogen: Wir essen Kiwis aus Neuseeland, Tomaten aus Spanien, Kartoffeln aus Marokko, Reis aus Asien und Weizen aus Amerika. Warum persistieren Jodmangelerkrankungen trotz dieser Streuung der Nahrungsprovenienz? Eine Studie des Bundesumweltamtes [Jahresbericht des Bundesumweltamtes für 1994, S.197] teilt einige in diesem Zusammenhang höchst bemerkenswerte Beobachtungen mit: "Gebiete mit hoher Strumahäufigkeit, wie die ehemaligen DDR-Bezirke Suhl, Chemnitz und Gera, zeigen deutlich höhere Bodenjodgehalte als die strumaarmen Bezirke Neubrandenburg, Potsdam und Frankfurt/Oder." Die Studie zieht auf Grund dieser Beobachtungen die Theorie vom "Jodmangelgebiet" grundsätzlich in Zweifel und führt überzeugende Gründe dafür an, daß nicht wie immer wieder behauptet der Jodmangel, sondern eine Jodverwertungsstörung in vielen Fällen die Ursache der Kropferkrankungen ist. Für die erhöhte Zahl der Kröpfe tatsächlich verantwortlich ist einmal der durch Überdüngung überhöhte Nitratgehalt der Böden und infolgedessen der Nahrungsmittel: "Der Mechanismus beruht auf einer Konkurrenz zwischen Jod und Nitrat zugunsten der Nitrataufnahme, so daß daraus ein Jodmangel resultiert." Zweitens bindet, wie die Verfasser der Studie auf Grund experimenteller Untersuchungen berichten, die im Trinkwasser enthaltene Huminsäure Jod und Jodid im Magen-Darm-Kanal: "Damit kann weniger Jod aus dem Darm resorbiert werden." Auf Grund solcher Ergebnisse erscheint die von den Jodbefürwortern geforderte künstliche Nahrungsanreicherung völlig unsinnig, da sie die Ursachen überhaupt nicht angreift. Tatsächlich gesundheitspolitisch gefordert und zugleich die einzig sinnvolle Maßnahme sind eine Rückführung der Nitratgehalte und der Übersäuerung des Bodens.

3) Die Jodbefürworter unterlassen, um den Erfolg ihrer Aktion nicht zu gefährden, in der Öffentlichkeit den Hinweis auf einige unbedingt notwendige Differenzierungen. Diese Vorgehensweise ist wissenschaftlich unredlich, undemokratisch und für den tatsächlichen Erfolg einer vernünftigen Jodvorsorge tödlich. Man wirft den Selbsthilfegruppen "Verunsicherung" der Bevölkerung vor, schadet aber selbst der Sache, indem man eine Eindeutigkeit der wissenschaftlichen Ergebnisse und der daraus zu folgernden Maßnahmen vorspiegelt, die so nicht besteht.

a) Erst unter dem Druck der Selbsthilfegruppen und eher beiläufig wird in den meisten für die Öffentlichkeit gedachten Publikationen der Jodbefürworter zugegeben, daß die Jodprophylaxe nur für bestimmte klar definierte Zielgruppen Sinn macht. In der wissenschaftlichen Literatur ist das anders: Der Chemnitzer Endokrinologe K. Bauch 1996 auf einem Schilddrüsenkongreß: "Die eigentlichen Zielgruppen für den Einsatz von Jod zur Prophylaxe oder Therapie sind Neugeborene, Kinder, Jugendliche und Schwangere. Hierfür sprechen sowohl die thyreoidale Jodutilisierbarkeit [das heißt: der Nutzen, den die Schilddrüse der in Frage kommenden Menschen aus dem ihr zur Verfügung stehenden Jodangebot zu ziehen vermag] als auch die Beobachtung, daß mehr als die Hälfte der Erwachsenenstrumen [das heißt: der vergrößerten Schilddrüsen Erwachsener] sich vor dem 20. Lebensjahr entwickelt hat. Ältere Jahrgänge werden von diesen Maßnahmen nicht, kaum oder nur noch wenig profitieren." (K. Bauch in: P. Pfannenstiel / L.-A. Hotze (Hrsg.): Neue und vergessene Aspekte der Therapie von Jodmangelstrumen, Frankfurt 1996; hier Seite 33)

b) Weil sie sich der sozialethischen Problematik ihrer Vorgehensweise durchaus bewußt sind, hämmern die Jodbefürworter immer wieder ein: Im Gegensatz zur Verwendung von Jod zu Zwecken der medizinischen Therapie und Diagnostik (Desinfektions- und Kontrastmittel) sind die in der Nahrungsergänzung zu erzielenden zusätzlichen Jodgaben niemals so hoch, daß sie irgend jemandem schaden könnten. Sie sind deshalb auch für den, der ihrer zugegebenermaßen nicht bedarf, zumutbar um des Erfolges für die anderen willen.

Diese Aussagen sind durch die wissenschaftliche Literatur nicht gedeckt. Sie widersprechen zudem in eklatanter Weise den Erfahrungen, mit denen wir als Selbsthilfegruppe täglich konfrontiert sind und die wir durch Fallgeschichten belegen können. In der Wissenschaft ist völlig unumstritten, daß ein Teil der Schilddrüsenkranken eine erhöhte Jodzufuhr, und zwar auch nach einer definitiven Behandlung wie z. B. einer Operation, unbedingt vermeiden muß. Ich gehe nicht ins Einzelne - es handelt sich um die Schilddrüsenüberfunktionskranken und die Morbus-Basedow-Patienten, bei denen die künstliche Jodzufuhr die Hormonproduktion in gefährlicher Weise "anheizt", und die Jodallergiker, also eben um die von uns vertretenen Gruppen. Die Gruppe der Morbus-Basedow-Patienten allein umfaßt nach den Zahlen, von denen die Jodbefürworter ausgehen, 800.000 Menschen in Deutschland. Man weiß aus Erfahrungen in anderen Ländern ganz genau, daß bei einer simplen kollektiven Jodzugabe in der Nahrung die Zahl dieser Erkrankungen steigt. Man erkauft also bei der genannten Vorgehensweise den Nutzen der einen durch den Nachteil der anderen.

Auf einer Tagung des Max von Pettenkofer-Institutes im Jahr 1993 gibt der Münchener Internist K. Mann zu: "Zum Einfluß der alimentären Jodversorgung auf die Häufigkeit der immunogenen Hyperthyreose liegen nur wenige Daten vor", und formuliert vorsichtig aber dennoch eindeutig: "Nach den vorliegenden Untersuchungen muß als wahrscheinlich angenommen werden, daß bei genetisch prädisponierten Personen eine höhere Erkrankungsprävalenz für Immunthyreopathien vorliegt, wenn eine nach den Kriterien der WHO adäquate Jodversorgung gewährleistet ist, als wenn Patienten einem endemischen Jodmangel ausgesetzt sind. In Hinsicht darauf, daß Immunthyreopathien durch höhere Joddosen begünstigt, die Therapie weniger effektiv und die Rezidivraten wahrscheinlich durch Jodgabe erhöht sind, erscheint eine hohe alimentäre Jodzufuhr, die die WHO-Empfehlungen überschreitet (<25O &micro;g/Tag), nicht wünschenswert." (K. Mann in: R. Großklaus / A. Somogyi (Hrsg.) Notwendigkeit der Jodsalzprophylaxe; München 1994 (= BGA Schriften 3/94); hier Seite 50/52)

Obwohl die Jodbefürworter stets den Eindruck zu erwecken suchen, Deutschland befinde sich in der Jodversorgung im Hintertreffen gegenüber den anderen europäischen Ländern, so nimmt man dort solche Erfahrungen doch viel ernster. Es gibt in einigen Ländern eine gesetzliche Regelung über die Jodanreicherung des Speisesalzes, in anderen eine Trinkwasserjodierung, Aber man verläßt sich dort stets auf eine dieser Maßnahmen und holt nicht wie in Deutschland zu einem "Rundumschlag" aus. In Schweden, Österreich und der Schweiz ist das für die Verwendung im Haushalt gedachte Salz jodiert. Wie wir im Gespräch mit der Firma WASA erfahren, verwendet aber kein schwedischer Hersteller dieses Salz in der Lebensmittelproduktion. Wie U. Pollmer in einem Artikel der Zeitschrift "Natur" vom Februar 1996 berichtet, hält der "wissenschaftliche Lebensmittelausschuß" - nach Pollmer das "höchste europäische Gremium" in dieser Frage - eine Zufuhr von 40 bis 100 Millionstel Gramm (&micro;g) am Tag für ausreichend. 

Wenn Professor Mann und andere Kongreßteilnehmer für die in Deutschland angezielte alimentäre Jodversorgung dennoch meinen Entwarnung geben zu können, dann drückte sich darin eine Erwartung, nicht eine gesicherte Erfahrung aus. Auch galt diese Erwartung der durchgehenden Verwendung von Jodsalz in Haushalten. Mittlerweile haben sich die Voraussetzungen gewandelt. Es kommt zu höheren als von der WHO empfohlenen Jodgehalten auf Grund der Mehrfachjodierung, die durch eine undifferenzierte Jod-Werbung angeregt und verursacht wurde, etwa dann, wenn Fleisch mit künstlich erhöhtem Jodgehalt (dazu unten) bei der Verarbeitung zu Wurst ein zweites Mal mit Jod angereichert wird. Nach den Erfahrungen unserer Selbsthilfegruppe treten vorher eher seltene Jodallergien nun gehäuft auf und nehmen jodinduzierte Thyreopathien in genau dem Maße zu, in dem die Jodprophylaxe nach Meinung ihrer Befürworter endlich greift. Menschen, die vorher ohne Schaden jodiertes Speisesalz im Haushalt verwendeten, erleiden jetzt Beschwerden und werden akut Basedow-krank, nachdem sie nicht mehr wissen und kontrollieren können, wann und wo sie Jod überall zu sich nehmen.

Wohl in Einsicht in solche Zusammenhänge taucht bei Jodbefürwortern in jüngerer Zeit eine andere argumentative Variante auf: Man funktionalisiert den Sachverhalt und deutet ihn positiv um: Die Betreffenden sollen doch froh sein, wenn sie durch die Jodzufuhr akut krank werden. Dann wissen sie wenigstens, daß sie die Veranlagung zu dieser Erkrankung in sich tragen und können sich behandeln lassen. (Beilage "Pfannenstiel", Seite 152; zustimmend zitiert: Beilage "Petitionsausschuß" - Stellungnahme des Bundesinstitutes für gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinärmedizin; hier Seite 4) Diese Argumentation, die dem Schlechten ihr Gutes gibt, erinnert uns in ihrem Zynismus lebhaft an eine Auslassung Hitlers, von der Goebbels in seinen Tagebüchern berichtet (Piper Ausgabe, Band 5, 2019): So schlimm die feindlichen Luftangriffe besonders für unsere mittelalterlichen Städte seien, so hätten sie doch insofern ihr Gutes, als sie diese Städte für das moderne Verkehrs- und Wirtschaftsleben aufschlössen. Verschwiegen wird dabei: Die jüngeren Morbus-Basedow-Patienten wären ohne erhöhte Jodzufuhr möglicherweise ihr Leben lang nie akut krank geworden, und die älteren Überfunktionspatienten hätten den Ausbruch ihrer Krankheit möglicherweise nie erlebt! Einmal krank geworden, verlieren sie die Erkrankung für den Rest ihres Lebens nicht mehr. Da sie dem Jod praktisch nicht ausweichen können, wird ihnen die Anwendung von Thyreostatika empfohlen: mit gefährlichen Nebenwirkungen bei Dauergebrauch!

In der wissenschaftlichen Literatur ist unumstritten, daß in Ländern mit traditionell hohem Jodgehalt der Nahrung wie Japan die Zahl der wirklich gefährlichen Schilddrüsenerkrankungen (Schilddrüsenkrebs) sehr viel häufiger ist als in sogenannten "Jodmangelgebieten". Der Kropf, der als Grund für die künstliche Jodanreicherung immer wieder herhalten muß, ist - wie mittlerweile sprichwörtlich geworden - "überflüssig", aber nicht gefährlich. Eine amerikanische Studie aus dem Jahre 1987 [Siehe "Eulenspiegel" vom 24. April 1996, Seite 5] bestätigt den Zusammenhang zwischen erhöhter Jodzufuhr und dem Auftreten von Schilddrüsenkrebs. Die Autoren des Eulenspiegel merken dazu an: "Da Jodid die Bildung von Nitrosaminen katalysieren kann, ist es durchaus denkbar, daß eine erhöhte Jodaufnahme diverse Krebsarten fördert."

Für ältere Patienten ist die Teilnahme an der Jodprophylaxe ebenso problematisch wie es die Teilnahme an einer heute noch diskutierten allgemeinen Trinkwasserfluorierung gewesen wäre. Fluor härtet den Knochen: bei Kindern für die Zähne erwünscht. Aber Fluor unterscheidet nicht zwischen Kindern und Älteren. Auch das Skelettsystem älterer Menschen unterläge dem Härtungseffekt: mit der Folge eines erhöhten Bruchrisikos. Abgesehen davon, daß bei älteren Menschen der Jodbedarf geringer ist: Jod erhöht die Hormonproduktion über das gewünschte Maß hinaus, wenn - was häufig der Fall ist - der ältere Patient an einer unerkannten Überfunktion leidet. Der Überschuß an Hormonen, führt zu einem Unterschuß an Calcium. Folge: Osteoporose. Dazu: Peter Pfannenstiel, "Nichts Gutes im Schilde - Krankheiten der Schilddrüse", Stuttgart 1994, Seite 115; Rainer Hehrmann, "Schilddrüsenerkrankungen", Stuttgart 1995, Seite 45). Professor Hehrmann ist selbst Mitglied des Arbeitskreises Jodmangel und führt ständig Fortbildungsveranstaltungen z.B. für Metzger, Bäcker und Diätassistentinnen durch. Auf einem Symposion der Trierer Ärztekammer im April 1996 erklärte er: "In der Ernährung älterer Menschen haben Jodzusätze nichts zu suchen."

Die Argumentationsstruktur der Jodbefürworter verrät unserer Meinung nach viel: Die Jodbefürworter denken in Modellen einer kruden Kosten-Nutzen-Relation. Mögliche Nachteile für bestimmte Betroffene werden zugegeben, aber minimalisiert, bzw. mit dem erhofften Gesamtnutzen verrechnet. Nicht die betreffenden Leidensschicksale, auch nicht die derjenigen, denen durch die Jodzufuhr geholfen werden soll, stehen im Vordergrund, sondern die erhofften Einsparungen im Gesundheitssystem. Eine solche Argumentation ist in ihrer Struktur inhuman. Leider war die Jodprophylaxe auch ein Lieblingskind der nationalsozialistischen "Vorsorgemedizin", in der die Interessen des "Volksganzen" denen des einzelnen rigide übergeordnet wurden. Zu seiner Zeit klang das so: Gerhard Wagner, der erste deutsche Reichsärzteführer, 1933: "Unser Ideal ... ist der deutsche Volksarzt, ... der aus seinen rassehygienischen Kenntnissen heraus über dem einzelnen Menschen niemals das Volksganze vergessen wird. Diesem Arzt ist das Vorbeugen wichtiger als das Heilen." Und unglücklicherweise sind die Familiennamen einiger gegenwärtiger exponierter Jodbefürworter dem Kenner der deutschen Medizingeschichte nach 1933 nicht unbekannt.

Die Auseinandersetzung um die Jodprophylaxe ist nun in jüngerer Zeit in eine weitere Dimension getreten.

4) Im Anfang der Jodprophylaxe wurde stets das "Freiwilligkeitsprinzip" betont. Wer sich Jod nicht zuführen will, soll dazu nicht gezwungen sein. Noch in einer Antwort des Petitionsausschusses des Deutschen Bundestages, die uns vor wenigen Wochen zuging (Beilage "Petitionsausschuß" - Stellungnahme des Bundesinstitutes für gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinärmedizin) ist von einer "freiwilligen Jodsalzprophylaxe in der Bundesrepublik Deutschland" die Rede, wobei zugegeben wird, daß "in der Bundesrepublik Deutschland im Gegensatz z.B. der Schweiz oder der ehemaligen DDR eine generelle bzw. obligate Jodsalzprophylaxe nicht mit dem Grundgesetz vereinbar ist". Die Einsicht in diese Rechtslage hat den deutschen Ärztetag aber nicht gehindert, den deutschen Bundestag wiederholt aufzufordern, Jodsalz als Regelsalz gesetzlich einzuführen.

Die hier beschworene Freiwilligkeit ist praktisch längst unterlaufen. In derselben Antwort des Petitionsauschusses (Stellungnahme des Bundesgesundheitsministeriums) heißt es, unsere Forderung, bei den Herstellern darauf hinzuwirken, daß im Interesse der Jodrisikogruppen mindestens ein Produkt pro Nahrungsmittelgruppe ohne künstliche Jodzusätze auf dem Markt bleibe, sei "abgesehen von der praktischen Durchführbarkeit rechtlich problematisch". So ist es in der Tat. Die Jodbefürworter waren sich von Anfang an darüber klar, daß die bei einer freiwilligen Jodprophylaxe zu erzielenden Ergebnisse sie möglicherweise nicht befriedigen würden. Die Jodprophylaxe würde nicht ausreichend und nicht schnell genug in die Tiefe dringen. Der Rostocker Mediziner R. Hampel auf dem bereits erwähnten Schilddrüsenkongreß des Jahres 1996: "Die Strumaprophylaxe mit jodiertem Kochsalz auf der Basis der Freiwilligkeit ist nicht effizient genug ... Nur eine generelle gesetzlich festgelegte Anwendung von jodiertem Speisesalz in der Lebensmittelherstellung, in der Gemeinschaftsverpflegung und der Einsatz jodierter Mineralstoffgemische in der Tierernährung könnte das Problem lösen." Und an anderer Stelle: "In Ostdeutschland wurde seit 1986 das gesamte Tierfutter mit jodiertem Speisesalz versetzt. ... Leider ist diese Maßnahme seit der Wiedervereinigung nur noch auf freiwilliger Basis möglich." (R. Hampel in: P. Pfannenstiel / L.-A. Hotze (Hrsg.) wie oben; hier Seite 18 und 24) Auch hier gibt es das gespaltene Bild zwischen wissenschaftlicher Behandlung und öffentlicher Diskussion der Frage. Deutlich ist: Die Jodbefürworter sind sich der ethischen Implikationen ihres Handelns - in diesem Fall unter dem Aspekt des Tierschutzes - durchaus bewußt.

Seit etwa eineinhalb Jahren sind die Mehrzahl der deutschen Hersteller der Mineralstoffgemische (z.B. Josera, Bargophor u.a.), die an Milchkühe verfüttert werden, dazu übergegangen, diesen Gemischen Jod zuzusetzen, zunächst 40 mg, dann 100 mg Jod pro Kilogramm Mineralstoffgemisch. (Beilage Josera) Diese Änderung erfolgte, ohne die Bauern ausdrücklich zu informieren. Viele Erzeuger wissen heute noch nicht, daß sie überhaupt Jod verfüttern. Erfolgt eine Nachfrage, erklären die betreffenden Handelsvertreter: "Sie wissen doch, daß Jod gut ist." Solange 40 mg Jod zugesetzt wurden, war die Erhöhung des Jodgehaltes der Milch und des Rindfleisches für Basedowkranke nicht auffällig. Seit der Erhöhung auf 100 mg sind alle Milchprodukte (bis zu Joghurt, Quark, Speiseeis) für diesen Patientenkreis tabu. Der Verzehr "normaler" Fleischprodukte (etwa in Gaststätten) ist unmöglich, die Teilnahme an einer Gemeinschaftsverpflegung folglich ausgeschlossen, wenn nicht gefährliche Beschwerden in Kauf genommen weiden wollen, eine erhebliche Einschränkung der Lebensmöglichkeiten der Jodrisikogruppe gegeben. Gott sei Dank gibt es im Handel irische Butter und gelegentlich argentinisches Rindfleisch. In einer Stellungnahme des "Arbeitskreises Jodmangel" vorn 28. August des Jahres, die nicht unterzeichnet ist, wahrscheinlich aber von dem emeritierten Bonner Ernährungswissenschaftler Dieter Hötzel verfaßt wurde (Anlaß war eine Anfrage unsererseits bei der staatlichen Molkerei Weihenstephan), heißt es: "Der Jodzusatz dient primär der Aufrechterhaltung von Gesundheit und Leistungsfähigkeit des Tieres und ist durch die Futtermittelverordnung geregelt. Allerdings führt eine ausreichende Jodaufnahme mit dem Futter neben dem gesundheitlichen Nutzen für das Tier zu einem Anstieg des Jodgehaltes in der Milch, der auch der menschlichen Ernährung zu gute kommt."

Indes findet sich kein Tierarzt, der dem "Arbeitskreis Jodmangel" den Primärnutzen der Jodzufuhr für das Tier bescheinigt. Im Gegenteil: Professor Gerhard Flachowsky vom Institut für Tierernährung der Bundesforschungsanstalt für Landwirtschaft gibt in einem Artikel der Zeitschrift "Verbraucherdienst" (3/98, Seite 390) zu, daß ein Jodzusatz von 100 mg pro kg Mineralstoffgemisch das 100- bis 1000-fache (!) dessen bedeutet, was von der Gesunderhaltung der Tiere her wünschenswert und notwendig (0,1 bis 1 mg) wäre.

Ein Tiermediziner einer bekannten deutschen Hochschule sagte uns, man habe schon vor 10 Jahren Bedenken gegenüber dem "Dippen" von Mineralstoffgemischen angemeldet, aber die Humanmediziner hätten gesagt: "Nur rein damit!" Auch ist die Argumentation durchaus unglaubwürdig, wenn man die wissenschaftliche Literatur zum Problem "Tierfutterjodierung" kennt. Es geht nicht um den Nutzen für das Tier, sondern um die Jodmenge, die dem Tier ohne gesundheitlichen und damit wirtschaftlichen Schaden für den Erzeuger gerade noch zumutbar ist. In den letzten Tagen ließen Münchener Tierphysiologen freudig über Associated Press die Nachricht verbreiten, durch die Erhöhung des Jodgehaltes im Schweinefütter ließe sich die Menge des Jodes im Tiergewebe noch fünffach steigern, ohne daß die Mast- und Schlachtleistung vermindert werde. (Beilage Associated Press) Jodbefürworter hören nicht gerne, daß dies ein Mißbrauch von Tieren als Medikamententräger sei. Infolgedessen wird unsere Argumentation in der zitierten Stellungnahme des "Arbeitskreises Jodmangel" als "sehr emotional" bezeichnet. Die Stellungnahme schließt mit dem Hinweis, auch das "Bundesinstitut für gesundheitlichen Verbraucherschutz" habe durch Untersuchungen erst vor kurzem die bundesweite Unterversorgung mit Jod belegt. Die Bedeutung von Gegenstimmen, die von "Splittergruppen" vertreten würden, sei demgegenüber "unerheblich". Die "Verbesserung" der Jodversorgung ist politisch gewollt, die einzige Analysestelle für den Jodgehalt der Milch beim Kieler Bundesinstitut für Milchforschung wurde geschlossen. Mit einer Sicherheit, die nur ideologisch zu erklären ist, überreden die Jodbefürworter die Landwirte, jodophore, das heißt dem Jod als Träger dienende, extrem jodhaltige Euterdesinfektionsmittel zu verwenden, wie sie in keinem anderen Land Europas üblich sind. Und das in einer Zeit, in der nur eines die deutsche Landwirtschaft retten kann: erzeugergerechte Preise und absolut naturbelassene Produkte.

Die Deutsche Selbsthilfegruppe der Jodallergiker, Morbus-Basedow- und Hyperthyreosekranken steht auf dem Boden unserer freiheitlichen, demokratischen Grundordnung. Deswegen lehnt sie die Jodierung, die vorgeblich freiwillig, in der Tat jedoch totalitär durchgesetzt wird, ab. Wir distanzieren uns von dem Hauptargument der Jodbefürworter, der Einzelne müsse im Interesse der Volksgesundheit die Gesundheitsschädigung hinnehmen. Dieses Argument war auch das Hauptargument der Euthanasie im Nationalsozialismus und führte konsequent zu den grausamsten Menschenversuchen der NS-Mediziner.

Kein Mensch hat Anspruch auf eine Gesundheit, um derentwillen andere Menschen krank gemacht werden! Niemand hat das Recht, für einen anderen zu entscheiden, ob er das Risiko übernehmen will, krank zu werden.

"Jeder einzelne Mensch hat einen Anspruch auf einen brauchbaren und gerechten Staat, der die Freiheit des Einzelnen als auch das Wohl der Gesamtheit sichert." (III. Flugblatt der Weißen Rose)
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Jodallergie 

Es ist ein weit verbreiterter Irrtum, eine Jodallergie nur mit einer Schilddrüsenerkrankung in Zusammenhang zu bringen. Aber nicht jeder, der kein Jod verträgt, ist damit auch automatisch schilddrüsenkrank. Im Gegenteil sind die meisten Jodallergiker - auch im höheren Alter - schilddrüsengesund. 

Die bekannteste und vergleichsweise harmlosere Form der Jodallergie betrifft die Haut. Es zeigen sich rote Hautflecken, deren Umfang sich auf bis über 5-Markstück-Größe und darüber hinaus ausdehnen kann. Diese Hautflecken sind meist leicht geschwollen und jucken sehr stark. Der nahezu unbezwingbare Juckreiz führt dazu, dass sich Betroffene unbewußt, nachts im Schlaf, oft blutig kratzen. 

Diese Form der Jodallergie tritt vornehmlich im Kopfbereich auf: auf der Kopfhaut, hinter den Ohren, um die Augen, aber auch an Armen, Beinen und auf dem Rücken. 

Nach Coombs und Gell, die vier Typen der immunologischen Überempfindlichkeitsreaktion unterscheiden, ist die Jodallergie dem Typ 1, dem Soforttyp bzw. Frühtyp (humorale Allergie) zuzuordnen, da sie in Sekunden bis Minuten (meist 30 Minuten) nach der inneren oder äußeren Jodaufnahme eintritt. 

Eine Sonderform der die Haut betreffenden Jodallergie ist die Jodakne, die ich in einem separaten Artikel beschreibe. 

Sehr viel gravierendere, weil z.T. irreparable Erscheinungen der Jodallergie sind: Herzschmerzen, Herzrasen, Herzrhythmusstörungen, hoher Puls, Atemnot, Ohnmachtsanfälle, Nierenkoliken, Magen-Darm-Störungen, Muskelrheuma, Stiche in der Schilddrüse, zitternde Hände, Sehstörungen mit verminderter Sehfähigkeit, übersteigerte Nervosität, Schlafstörungen, Angstzustände bis zu schwersten Depressionen (bei denen es auch zu Halluzinationen kommen kann), die Betroffene unabhängig voneinander als "Jodrausch" bezeichnen. Es kann zudem zu einem allergischen Asthma kommen. 

Die schwerste Form der Jodallergie ist der anaphylaktische Schock. Hier liegt die Todesrate bei 98%. Der anaphylaktische Schock wird bei Jodallergikern durch jodhaltige Röntgenkontrastmittel ausgelöst, wie sie z.B. bei Gallenuntersuchungen oder Herzkatheteruntersuchungen gebraucht werden. Es kommt infolge heftiger allergischer Reaktionen zu einer massiven Embolisation mit meist tödlichem Ausgang. Die Diagnose des anaphylaktischen Schockes ist schwierig, vielfach sind die behandelnden Ärzte nicht in der Lage, sie zu stellen, weswegen die Dunkelziffer der Todesfälle aufgrund anaphylaktischen Schockes nach z.B. Herzkatheteruntersuchungen hoch ist. Hinzu kommt, dass Hinweise der Patienten auf ihre Jodallergie (mit Allergiepass) ignoriert werden. Ein Radiologe: "Wir haben Anweisung, Patienten, die kein Jod vertragen, nicht mehr vor Jod zu warnen." 

Außerdem verweigern zunehmend Allergologen Jodallergikern den Jodallergietest sowie die Ausstellung des Allergieausweises mit dem Argument, es gäbe keine Jodallergie. Dies ist eine Menschenrechtsverletzung, wie sie seit der Nazi-Unrechtsmedizin in Deutschland ohne Beispiel ist. Hier besteht dringendster medizinischer und ethischer Aufklärungsbedarf. Jodallergikern wird deshalb dringend juristischer Beistand bei allen medizinischen Untersuchungen und Operationen empfohlen, um Schadensersatzansprüche im Invaliditätsfalle bzw. für die Hinterbliebenen zu sichern. 

Eine Jodallergie ist nicht erblich, sondern sie wird erworben, entweder durch jodhaltige Medikamente, oder durch Überjodierung der Lebensmittel, wie wir sie zur Zeit in der Bundesrepublik haben. Auffallend ist, dass nicht grundsätzlich Allergiker, die auf andere Stoffe allergisch reagieren, eine Jodallergie bekommen. Jeden Nichtallergiker kann als Solo-Allergie die Jodallergie befallen. Tatsächlich machen diese Fälle die Mehrzahl der Jodallergiker aus. 

Wie bei jeder anderen Allergie gilt auch bei der Jodallergie: Nur der Verzicht auf den allergieaus-lösenden Stoff führt zum Abklingen der Beschwerden. Äußerlich bedeutet das, keine jodhaltigen Desinfektionsmittel zu benutzen. Im "Pharma-Einkaufsführer" der Zeitschrift "plus" (Heft 3/98) wird nachdrücklich auf die allergene Gefahr von Jod hingewiesen: "Das Jod kann allergische Hautreizungen verursachen. Jodallergiker dürfen diese Desinfektionsmittel auf keinen Fall anwenden." Gemeint sind: Polyvidon-Jod Lösung, Polyvidon-Jod Wundauflage, Polyvidon-Jod Salbe/Gel. Über weitere jodhaltige Medikamente informiert eine Medikamentenliste der Firma Merck/Darmstadt. 

Jodhaltig sind aber auch Algenprodukte, wie sie in verschiedenen Kosmetika Verwendung finden. Jodallergiker müssen diese genauso meiden wie Calciumpräparate, die aus Muschelkalk hergestellt sind. 

Auf Grund der totalen Jodierung fast sämtlicher Lebensmittel, bzw. deren Mehrfachanreicherung bei Erzeugung und Weiterverarbeitung, tritt die Jodallergie - die vor der Jodierung sehr selten war - immer häufiger auf, leider mittlerweile auch bei Kindern und Jugendlichen, die Jod in ungefährlichen Mengen aber für ihre gesunde Entwicklung unbedingt brauchen. 

Auch bei Patienten mit Unterfunktion, die eigentlich Jod für ihre Schilddrüse benötigen, kommt es inzwischen zu heftigen Jodallergien, was ein klarer Hinweis auf den aktuellen Jodüberschuß in unserer Nahrung ist. 

Ein Jodallergiker hat Anspruch auf einen Allergieausweis vom Facharzt (Allergologen). 
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Die Jodierungskampagne - ein Irrweg

Die Jodierungskampagne bedeutet für eine starke Minderheit in Deutschland eine Gefährdung. In der Fernsehsendung Brisant "Gefahr durch Jod" (ARD, 19.05.98) hieß es: "Eine Studie der Uni Mainz beweist, bereits geringe Mengen Jod, wie sie seit der Jodierung in der täglichen Nahrung sind, können zu einer Störung der Schilddrüse führen". 

Schilddrüsenspezialist Prof. Dr. Jürgen Hengstmann wies in der Sendung darauf hin, dass 10 - 15% der Bevölkerung die ererbte Anlage zu einer Funktionsstörung der Schilddrüse in sich tragen. Er erklärte außerdem: "Für etwa 90% der Bevölkerung ist ausreichend Jod in der Ernährung richtig und wichtig, doch etwa 10% werden unter einer deutlich hochgesetzten Jodzufuhr leiden müssen". 

Die Betroffenen haben aber ein Recht auf Gesundheit und daher auf nicht zusätzlich jodierte Lebensmittel. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auch auf das Produkthaftungsgesetz. Es werden immer noch Presseinforrnationen aus dem Jahre 1993 verbreitet, deren Inhalte nicht mehr den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechen und überdies von der Realität längst widerlegt sind. Selbst in Veröffentlichungen der Kassen und Gesundheitsämter werden die Gefahren, wie z.B. das Auftreten von Allergien durch die Jodierung, einfach bestritten. Und das, obwohl in der neuesten Auflage des klinischen Wörterbuchs "Pschyrembel" eindeutig auf Jodallergien hingewiesen wird. Im Übrigen ist es für die betroffenen Patienten völlig unerheblich, ob ihre Krankheit direkt durch das Jod oder durch bestimmte Jodverbindungen oder durch jodbedingte Stoffwechselprodukte hervorgerufen wird. Selbst die besten Tests sind unfähig die Toxikokinetik (was der Organismus mit einer Substanz anstellt) zu erfassen. Zwei Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen erhöhter Jodzufuhr und Schilddrüsenkrebs (RON, E., et al.: A population-based case-control study of thyroid cancer, Journal of the National Cancer Institute, 1987). "Da Jodid die Bildung von Nitrosaminen katalysieren kann, ist es denkbar, dass eine erhöhte Jodaufnahme diverse Krebsarten fördert." (Wissenschaftlicher Informationsdienst des Europäischen Institutes für Lebensmittel- und Ernährungswissenschaften; Nr. 3, 1996) Ursprünglich hielt man erst eine Dosierung von mehreren mg Jod pro Tag für gefährlich. Dann wäre in der Tat die Kopplung an das Speisesalz unbedenklich gewesen (wenn auch nicht für Allergiker). Mittlerweile wird aber für Personen mit Schilddrüsenanomalien und solche, die die ererbten Anlagen in sich tragen, eine kritische Grenze zwischen 100 - 250 µg pro Tag angenommen. Dies entspricht auch dem geschätzten Tagesbedarf. Der "Wissenschaftliche europäische Lebensmittelausschuß" hält 40 -100 µg Jod pro Tag für ausreichend. Diese Dosis wird außer über das jodierte Speisesalz durch die zusätzliche indirekte Jodierung der Mich und damit auch der Milchprodukte schnell deutlich überschritten. Tatsächlich berichtet die WHO von einer "markanten Zunahme der gefährlichen Basedow-Krankheit als Folge der Jodierung von Salz in den USA, als Folge der Jodierung von Brot in Holland und Tasmanien, als Folge hoher Jodgehalte in der Milch von England und Wales." (Neue Luzerner Zeitung; August 1996). In den USA führte ein jodhaltiges Mehlbleichmittel zu einem starken Ansteigen von Autoimmunkrankheiten (Verhandlungsbericht des 15. Wiesbadener Schilddrüsengesprächs, März 1997). Die obere Grenze der Jodzufuhr ist ebenso umstritten. wie die untere. Etwa 1000 µg / Tag könnten laut WHO auf Dauer für den gesunden Erwachsenen gefährlich worden. In Japan, dem Land mit der höchsten natürlichen Jodzufuhr, haben etwa 25% der Bevölkerung altersunabhängig kleine papilläre Mikrokarzinome (Kleinstkrebsgeschwülste). Man wirft den Kritikern der totalen Jodierung verantwortungsloses Handeln und unnötige Verunsicherung der Verbraucher vor. Doch nicht wer vor dem Jodmissbrauch warnt, handelt unverantwortlich, sondern der, der die Risiken verharmlost oder ignoriert. In der Fachliteratur und auf Fachkongressen werden die Gefahren ausführlich erörtert, in Pressemitteilungen aber einfach unterschlagen, um den Erfolg der Jodierungskampagne nicht zu gefährden. Es verstößt gegen die Grundrechte und ist zudem undemokratisch und unmoralisch, wenn Menschen und Tieren ein Stoff in für sie giftiger Dosierung aufgezwungen wird. Man darf nicht die Gesundheit der Bevölkerung mit hohen Gesundheitsrisiken einer großen Bevölkerungsschicht erkaufen. Natürlich stellt sich das Problem aus Sicht der profitierenden Firmen und der mit ihnen liierten Wissenschaftler anders dar. Bundesweite, flächendeckende Maßnahmen sind immer äußerst profitabel und werden nicht umsonst von einer professionellen Werbekampagne, die sich hauptsächlich an den Lebensmittelgroßhandel und die Lebensmittelproduzenten richtet, begleitet. Eine diffierenziertere Darstellung des Problems in den Massenmedien ist daher unerwünscht. Auch für die Versicherungen rechnet sich die Jodierungsaktion. Doch die heute lebenden und unter der Jodierung leidenden Menschen wollen nicht einem mathematischen Kalkül geopfert werden. 

Wir sind nicht gegen Vorbeugemaßnahmen, die sich auf die Zielgruppe der Kinder, Jugendlichen und Schwangeren richten doch muß es der Bevölkerungsminderheit möglich sein, der Überjodierung bewusst auszuweichen. Wir sagen: "Hände weg von den Grundnahrungsmitteln" und fordern eine gesetzlich vorgeschriebene Kennzeichnung auch unverpackter Lebensmittel in allen Bundesländern. Wir wollen die freie Auswahl! Die nicht deklarationspflichtige Jodierung unverpackter Nahrungsmittel (z.B. Backwaren und Wurstwaren) bedeutet eine Zwangsmedikation. Dies gilt auch für die indirekte Jodierung der Milch über die Futtermittel und ist ein besonderes Problem für Allergiker. Für diese Menschen ist ein normales Leben in Deutschland kaum noch möglich. Unjodierte verpackte Lebensmittel findet man kaum noch. Die Jodakne verbindet sich nicht notwendig mit einer Schilddrüsenerkrankung, ist aber eine häufige Begleiterscheinung. Die Jodallergie äußert sich durch große juckende Hautflecken meist im Kopfbereich. Bei jedem 10. Allergiepatienten kann eine Jodallergie vorliegen (Mini, Ausgabe Nr. 45, 1997). Es gibt auch eine Form der Jodempfindlichkeit, die seit etwa 2 - 3 Jahren (Zeit der intensiven Jodierung) verstärkt auftritt. Schilddrüsengesunde Personen (?, die Aussagekraft der Laborwerte ist umstritten) zeigen Symptome, die denen einer ausgeprägten Überfunktion gleichen. Befragungen zeigen, dass die Betroffenen und ihre Ärzte oft zunächst Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder psychische Ursachen vermuteten. Zunehmend reagieren Heranwachsende mit Gesundheitsstörungen auf Jodtabletten. Bei Personen über 20 Jahren sind keine oder kaum positive Wirkungen durch die Jodierung der Lebensmittel zu erwarten. (K. Bauch, 14. Wiesbadener Schilddrüsengespräch. 1996, S. 33) Er sagt auch. Ältere und knotige Strumen sind therapieresistent und/oder reagieren mit einer jodinduzierten Hyperthyreose" (durch Jod verursachte Überfunktion). Diese kam sich äußern durch innere Unruhe und oft zugleich lähmende Müdigkeit, Erregungszustände, panische Angst und in der Folge Anfälligkeit gegen Erkältungskrankheiten, Haarausfall, Sehstörungen und sexuelles Desinteresse. "Die aktuelle, individuelle Jod-Utilisierbarkeit (in welchem Ausmaß der Einzelne das Jodangebot nutzt) ist unbekannt" (S. 32). Allein diese Tatsache zeigt, dass der veröffentlichte Tagesbedarf an Jod von etwa 100 - 250 µg nur auf groben Schätzungen beruht. Wenn einige Befürworter der Jodierungskampagne immer noch eine erhöhte Jodzufuhr für ungefährlich halten, so muss man ihnen angesichts der neuesten Studien grobe Fahrlässigkeit vorhalten. 

Prof. Dr. med. R. Hehrmann (Mitglied des Arbeitskreises Jodmangel) räumte bei einem öffentlichen Diskussionsforum in Trier (April 1996) ein: "In Alterspflegeheimen hat jodierte Nahrung nichts zu suchen. Eine positive Wirkung ist nicht zu erwarten." Außerdem könne die Nahrungsjodierung bei Personen mit Schilddrüsenanomalien eine akute Schilddrüsenerkrankung auslösen. Er habe bei Vorträgen vor Bäckern und Fleischern stets auch auf die Gefahren hingewiesen. Bei Senioren kann durch Schilddrüsenhormone langfristig der Knochenumsatz und damit die Knochenerweichung gefördert worden. Nicht das Jod, aber die durch erhöhte Jodzufuhr ausgelöste Schilddrüsenüberfunktion verstärkt die Osteoporose. Grundsätzlich könne durch die flächendeckende Lebensmitteljodierung die für den Einzelnen kritische Tagesdosis überschritten werden. Gerade bei Senioren ist die Gefahr einer durch Jod ausgelösten Überfunktion sehr groß und bereitet auch erhebliche diagnostische Probleme, da das klassische Krankheitsbild eher die Ausnahme ist. (s. "Schilddrüsenerkrankungen", 2. Auflage, Gustav-Fischer Verlag). 

Man darf auch nicht vergessen, dass Jod nicht homogen. in Nahrungsmitteln verteilt ist und der Kochsalzgehalt bei gleichen Lebensmitteln je nach Rezept erheblich schwankt. Es ist auch zu bedenken; dass das Jod sich in verschiedenen Organen ansammelt und nicht in der Menge ausgeschieden wird, wie es zugeführt wird. 

Prof. Hehrmann erklärte daher, er wäre sofort bereit folgende drei Forderungen in der Sache und in der Formulierung zu übernehmen: 

dass die Hersteller freiwillig. im entsprechenden Fall den Zusatz "Jodiertes Speisesalz" anbringen. Doch was ist, wenn viele Firmen nicht kennzeichnen, die Gefahren verschwiegen werden und gefährdete Personen daher nicht reagieren können? 
dass von jeder Produktgruppe mindestens ein weiterhin mit gewöhnlichem Speisesalz hergestelltes Produkt auf dem Markt bleibt. Dies ist aber meist aus finanziellen und organisatorischen Gründen nicht möglich (zusätzliche Arbeitsgänge, Reinigungen, andere Verpackungen usw.). Daher gibt es fast keine Alternativprodukte mehr. 
dass die verantwortliches Leiter von Einrichtungen der Altenpflege auf die Risiken des Jodzusatzes im Fall der ihnen anvertrauten Menschen aufmerksam gemacht werden. Dies kann nur über die Massenmedien erfolgen.

Prof. Pfannenstiel sagt: "Mythos ist, dass jede Schilddrüsenvergrößerung die Folge eines Jodmangels in der Nahrung ist. [...] Mythos ist, dass zur Erkennung eines Kropfes die Messung der Schilddrüsenhormonspiegel im Blut ausreichend ist." (Verhandlungsbericht des Wiesbadener Schilddrüsengespräches, S. 9). Das Resümee der Wiesbadener Schilddrüsengespräche lautete deshalb: "Keine Jodzufuhr ohne individuelle Indikationsstellung." (dpa-Meldung vom 05.02.96). Prof. Hehrmann weist darauf hin, dass Werte, die in dem formalen Normbereich eines Labors liegen, durchaus für ein Individuum zu hoch oder zu niedrig liegen können. (15. Wiesbadener Schilddrüsengespräch 1997). Laborwerte sollte man folglich äußerst kritisch beurteilen. 

Leider sind die Jodzusätze in ihren Produkten den Herstellern oft nicht bekannt So reagieren, wie unzählige Anrufe zeigen, immer mehr Menschen mit Krankheitssymptomen auf den Genuss von Milchprodukten. Dies ist darauf zurückzuführen, dass ein Teil der zugefütterten Mineralmischungen und Mischfutter hohe Jodzusätze enthalten. Nach Meinung von Tierärzten ist dies auch für die Tiere nicht unproblematisch. Es ist bekannt dass das Rindvieh in der DDR durch die dort totalitär durchgeführte Zwangsjodierung hyperthyreotisch wurde. 

Nach Auskunft der Bundesanstalt für Milchforschung kann eine Jodkonzentration der Milch bis zu 120 µg/Liter erreicht werden. Dies entspricht einer Verdreifachung des natürlichen Jodgehalts (vergl. Tabelle der Fa. Merck). "In Futtermitteln für Milchkühe kommt Jod natürlicherweise in Konzentrationen um etwa 400 mg/kg Trockenmasse bei sehr starker Abhängigkeit vom Jodgehalt des Bodens, des Wassers und der Luft sowie einiger bodentypischer Faktoren vor. Das Futtermittelrecht erlaubt Jod als Zusatzstoff in Mischfuttermitteln bis zu 40.000 µg/kg in der Fütterung der Wiederkäuer." (Schreiben der Bundesanstalt für Milchforschung vom 10.01.97). 

Laut Prof. J. Hapke (Tierärztliche Hochschule Hannover) könnten unsachgemäß verwendete stark jodhaltige Zitzendesinfektionsmittel die Milch extrem belasten. Es ist zu befürchten, dass manchen Landwirten die Sensibilität für den Umgang mit dem Problem und überhaupt mit kleinen Dosierungen fehlt. Auch verwenden immer noch Landwirte, aber auch Firmen der Lebensmittelindustrie jodhaltige Reinigungsmittel zur Desinfektion von Abfüllanlagen. 

Auf einem öffentlichen Diskussionsforum in Trier haben Befürworter und Gegner der Jodierungskampagne das Thema erörtert. Wir bitten die Lebensmittelhersteller, dem Aufruf aller Beteiligten zu folgen und mitzuhelfen, dass wenigstens ein Teil der produzierten Lebensmittel kein jodiertes Speisesalz, jodiertes Meersalz oder jodhaltige Rohstoffe enthält (z.B. Seefisch oder durch Fütterung mit Jod angereicherte Roh- und Hilfsstoffe oder durch jodhaltige Desinfektionsmittel verunreinigte Rohstoffe). 

Da entsprechende Deklarationen lose angebotener Lebensmittel nicht vorgeschrieben sind, bitten wir auch um eine freiwillige Kennzeichnung jodbelasteter Lebensmittel. Bitte teilen Sie uns mit (falls Sie, dies nicht schon getan haben), welche Ihrer Produkte nicht jodiert wurden und ob lose angebotene jodierte Produkte. gekennzeichnet sind. 

WAS WIR NOCH ESSEN KÖNNEN

Leitfaden einer von künstlichen Jodzusätzen freien Ernährung

Die meisten Leser der folgenden Zeilen werden ungläubig den Kopf schütteln, wie viele Nahrungs- und Genußmittel mittlerweile künstlich mit Jodid angereichert sind oder auf andere Weise Jodid enthalten. Die von den beteiligten Interessengruppen erzeugte Jodhysterie hat hier mittlerweile gründliche Früchte getragen. Trotz der scheinbaren Vielfalt des Nahrungsangebotes ist Deutschland für zahlreiche Schwerstbetroffene eine Hungerwüste. 

Niemand hätte früher daran gedacht, Gemüsekonserven mit Salzzusätzen zu versehen. Diejenigen der Rewe-Eigenmarke Erlenhof sind mit Jodsalz hergestellt und nennen auch den Urheber dieser Veränderung. Auf den Gläsern prangt unübersehbar das bekannte Siegel "Bundesministerium für Gesundheit: Gesünder mit Jodsalz". 

Ihr Bäcker kann Ihnen versichern, daß er kein Jodsalz verwendet. Trotzdem reagieren Sie auf die von ihm erzeugten Backwaren. Vielleicht benutzt er Fertigmischungen der Firma Bäko, die, ohne dass er es weiß, vorjodiert sind. In dem ausgezeichneten Ratgeber "Spurenelemente in Lebensmitteln" von Siegfried Borelli und Jost von Mayenburg können Sie lesen: "Fruchtkonserven, Konfitüren und Süßwaren: Sie alle können den jodhaltigen Farbstoff Erythrosin (E 127) enthalten. ... Brot und Backwaren: Jod wird häufig zur Stabilisierung des Teiges zugesetzt." Der absolute Hit an Unsinnigkeit ist ein Hustenbonbon mit Jodzusatz. 

Im Dezember 1993 wurde die Lebensmittelzusatzstoffverordnung geändert. Anders als vorher müssen Jodzusätze bei unverpackten Lebensmitteln nicht mehr angezeigt werden. Bei verpackten genügt eine Angabe innerhalb der Deklaration der lnhaltsstoffe. Nur wenn dort "Salz" oder genauer "Speisesalz" steht, sind diese Lebensmittel nicht künstlich mit Jod angereichert. Das heißt aber heute nicht mehr, dass sie frei davon sind. Die von den Jodbefürwortern erreichte "möglichst frühe Einschleusung des Jodes in den Ernährungskreislauf" birgt für die Jodrisikogruppe heimtückische Gefahren. Alle Produkte, in denen deutsche Milch oder deutsches Fleisch verarbeitet sind, sind seit der Tierfutterjodierung hoch jodhaltig. Geradezu lächerlich erscheint auf diesem Hintergrund der Hinweis der Jodbefürworter, einer Überjodierung sei schon dadurch vorgebeugt, daß sich ja niemand das Essen versalzen wolle. 

Bitte beachten Sie grundsätzlich, dass alle folgenden Angaben auf aktuellen Erhebungen beruhen. Jeder der im folgenden genannten Hersteller kann in Zukunft, oft durch angeblichen "Marktdruck" gerechtfertigt, seine Einstellung ändern und eines der angegebenen Produkte jodieren. Umgekehrt sind wir besonders für die ständig aktualisierte Internet-Version dieses Leitfadens jedem Hersteller dankbar, der uns auf nicht jodierte Erzeugnisse hinweist. 

FLEISCH

Durch den größten "Coup" der Jodbefürworter, die Tierfutterjodierung (siehe unsere Grundinformation und unsere "Kurzinformation für ökologisch interessierte Milcherzeuger") gibt es heute kaum mehr Fleischwaren aus deutscher Erzeugung, die nicht künstlich jodangereichert sind, auch nicht bei Biobauern. 

Die wenigsten Verbraucher, ja selbst die wenigsten Erzeuger wissen davon. Auf der prinzipiell sicheren Schiene sind Sie nur mit Wild. Aber Vorsicht: Auch das Damwild in Zuchtgehegen und das Wild in manchen Forstrevieren hat Zugang zu jodierten Salzlecken! Die Futtermittelindustrie hat sich nicht entblödet, statt der bisher üblichen weißen Salzlecken jetzt braune anzubieten: Jodiert. Aber das vorsichtigste Waldtier, das Reh, nimmt sie nicht an. Wir konnten die Jagsdverbände überzeugen. (siehe Artikel "Jod in Salzlecken - Gefahr für Menschen", in: "Jagd und Jäger", Februar 1999. Die braunen Salzlecken fliegen heraus. 

Absolut verträglich ist Geflügel aus osteuropäischer Produktion (Polen, Ungarn). 

Positive Beispiele: "Puszta Gut Premium, ungarische junge Frühmastgans aus bäuerlicher Freilandhaltung" / "Puszta Extra Prima, junge Ente". Zu einem sehr günstigen Preis in jeder REWE-Filiale ganzjährig zu besorgen. Gans und Ente wirken nach dem Auftauen wie gestern geschlachtet. Die Gans ist zart wie Rinderfilet und schmeckt auch so. Der kritischste Hobbykoch wird Anerkennung zollen müssen. Und das sagt die Futtermittelindustrie den deutschen Bauern: Die Tiere brauchen Jod, sonst wachsen sie nicht gesund. Seit wann eigentlich? Genau seit 1995, und zwar seit der Abteilungsleiter des "Bundesinstituts für gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinärmedizin" Dr. med. vet. R. Großklaus in einer Berliner Tagung die Verbände zusammengetrommelt hat. Diese Tagung (R. Großklaus / A. Somogyi (Hrsg.), Notwendigkeit der Jodsalzprophylaxe; München 1994. = BGA-Schriften 3/94) war der "Starschuss" der allgemeinen Hochjodierung in Deutschland und enthält alle Texte der "Scharfmacher" der ganzen Aktion. 

Weiterhin absolut verträglich: Rindfleisch (einschließlich Corned Beef) aus Argentinien oder Polen (als "Rindergulasch" in recht gutern Konserven des Hamburger Importeurs Simon z.B. bei REWE) und neuseeländisches Lamm, das gelegentlich sogar sehr preiswert in der Tiefkühltruhe des Supermarktes liegt. 

Positive Beispiele: Argentinisches Rindfleisch und neuseeländisches Lamm sind von ungleich besserer Qualität als bei den "frei Haus" liefernden Kühlketten im Feinkost- und Wildhandel zu haben, der über schnelle Importwege verfügt. Wir selbst kaufen unser Fleisch in einem Wild- und Delikatess-Fachgeschäft, dessen Inhaber mitdenken, das Anliegen verstehen, und uns auf das liebenswürdigste entgegengekommen sind: 

Firma WILD SCHUBERT (Inhaber: Jutta und Stephan Werwie), Am Herrenbrünnchen 2, 54295 Trier, Tel. 0651/32432. [Folgende Artikel werden auch verschickt, da es sich hier um Vollkonserven, bzw. Produkte handelt, die nicht permanent gekühlt werden müssen: Hirschgulasch (400 gr. Glas), Hirschmett im eigenen Saft (200 gr. Glas), Reh-, Hirsch- und Wildschweinschinken, Hirsch- und Wildschwein-Salami. Diese Produkte werden von der unten genannten Metzgerei Haag ohne künstliche Jodzusätze hergestellt.] 

Das Fleisch ist so auserlesen, dass Sie jeden Fitzel verarbeiten, weniger essen, mehr davon haben und am Ende nicht mehr Geld ausgeben. Aus der gleichen Quelle beziehen wir köstliche Wildwurstwaren, die ein örtlicher Metzger im Auftrag herstellt. (FLEISCHEREI HAAG, Schweich, Ruwer) 

Mit vernünftigen und meist entgegenkommenden Bio-Erzeugern sind wir in Kontakt: 

Als voraussichtlich erster Bio-Erzeuger in Deutschland wird der HOF KREUZBERG [Demeter: Besitzer und Betreiber: Dres. Müller-Lindenlauf: (siehe "Der Feinschmecker" 4/98: "Deutschland kulinarisch") in 54484 Maring-Noviand (Mosel) [Tel. 06535-7603/Fax 1477] Fleisch von Tieren anbieten, die ein erstes Jahr mit einem auf Kräuterbasis entwickelten Mineralstoffgemisch ohne künstliche Jodanreicherung (Schaette) gefüttert wurden. Die Tiere sind kerngesund. [Deutsch-Angus, Schwäbisch-Hällische Schweine, Bergschaflämmer] 

EIER

Der neueste Hit: "Jodeier". Wie so oft wird Jod zum Zauberstab, der einem Produkt von im übrigen mäßiger Qualität einen Marktvorteil verschaffen soll. Kaufen Sie beim Bio-Bauern und weisen Sie darauf hin, daß Sie keine Eier wollen, wenn an die Tiere Jodzusätze verfüttert werden. Das ist normalerweise bei Bio-Eiern nicht der Fall. Zumindest im Winter erhalten die Hühner aber auch auf Bio-Bauernhöfen Mineralstoffzusätze, normalerweise in Gestalt von Bierhefe, Malzextrakt und anderen Naturstoffen. Wenn Sie auf Eier reagieren, wird ein jodhaltiges Gemisch der Futtermittelinsdustrie verfüttert oder Sie haben Ihren Bio-Bauern dabei erwischt, dass er an seine Hühner Brotreste verfüttert. 

Das Jod ist undeklariert eingeschmuggelt in die sogenannte "Mineralstoff-Vormischung". Der Bauer weiß es gar nicht. Die Futtermittelindustrie: "Die (Hybrid-) Tiere brauchen das, sonst verlieren sie die Federn!" Quatsch! Laufen italienische Hühner nackt herum? Kein deutsches Huhn hat vor 1995 heimlich undeklariertes Jod in der sogenannten "Mineralstoff-Vormischung" bekommen und war deshalb weniger gesund. 

BROT UND BACKWAREN

Selbst Zwiebacke sind häufig jodiert. [Ausnahmen z. B. "Ja" von Rewe (aber Vorsicht: Vollei!)] Erfreulicherweise gibt es eine Reihe handwerklicher und industrieller Erzeuger, die den Jodunsinn nicht mitmachen. Versuchen Sie ein Toastbrot (z.B. LIEKEN Urkorn) oder ein Mischbrot mit hohem Weizenanteil zu bekommen. Ein original italienisches (und deshalb ohne Jodsalz hergestelltes) Stangenweißbrot (Ciabatta) zum Aufbacken, das sich auch 6 Monate einfrieren lässt, gibt es bei ALDI. Ohne Jodzusatz ist auch das Dauner Landbrot der selben Handelskette. Brot und andere Backwaren ohne künstliche Jodzusätze in verschiedenster Form führen die Firmen Weber, Mestemacher, Wendeln und Harry. Nicht künstlich jodangereichert sind ferner alle Fertigteigprodukte (Croissants, Brötchen, Pizza-Teig usw.) von Knack & Back (Pillsbury). Aber Vorsicht bei Zusätzen in Backwaren, die Milch zum Ausgangsprodukt haben. 

Wenn Sie trotzdem Probleme haben, versuchen Sie das folgende leicht umzusetzende Rezept für ein köstliches selbstgebackenes Brot: 

Rezept für ein original Römertopf-Brot

Sie brauchen für dieses Rezept nicht notwendig einen Römertopf, sondern können das Brot auch zu einem Laib ausformen. Der Vorteil des Römertopfes liegt darin, dass die gleichmäßige Wärme des Tontopfes dem Brot den Charakter eines wunderbar durchgebackenen Bauernbrotes (Steinofen!) verleiht. In einer Kastenform aus Blech wird das Brot nass. Ein Römertopf ist auch im Vergleich zum Gebrauchswert eine preiswerte Anschaffung. Unser "mittelgroßer" des italienischen Herstellers "La Terracotta" war und ist bei REWE für DM 16,90 zu haben, und für unseren "großen" (das "Original" aus dem Westerwald) haben wir 69 DM ausgegeben. Es gibt zahllose andere Ausführungen und Hersteller in Sonderangeboten. Sie sollten ihr Geld demgegenüber wirklich nicht in einen "Backautomaten" (PANASONIC) stecken. 

Zubereitung und Zutaten:

1 bzw. 2 kg. dennree Weizenmehl, Type 1050. (In jedem Bioladen: Das dennree-Mehl (1,99 DM/kg) ist ein mit großer Erfahrung ausgemahlenes typisches Brotmehl. Ein viel teureres Konkurrenzprodukt (Aurora "Korngut", Type 1050, DM 4,20/kg) versagte beim Brotbacken kläglich. Eine gute Alternative bietet aber die Mischung von 1 kg normalem Weizen-Auszugs- und 1 kg im Bioladen frisch gemahlenem Dinkelmehl. 

Das Mehl je nach gewählter Größe des Brotes in kleine oder große Backschüssel geben, 4 bzw. 6 kleine Teelöffel Speise(!)salz darüber geben und mit dem Mehl gut verrühren. 

700 bzw. 1400 ccm gut handwarmes Wasser mit 2 bzw. 3 Päckchen (bei Dinkel 4) Frischhefe sorgfältig verrühren. 

Hefe-Wasser-Mischung mit dem Mehl gut verrühren, bis sich der Teig vom Rand der Schüssel löst. Schüssel mit frischem Handtuch abdecken und zum Aufgehen einfach stehen lassen. Nach einer 3/4 Stunde ist der Teig aufgegangen und beginnt das Handtuch zu heben. Schüssel von oben mit Mehl besieben und auf ebenfalls gut mehlbesiebte (sonst gibt es eine Kleberei wie bei Max und Moritz!) Arbeitsfläche stürzen. Gut durchkneten, bis das auf die Arbeitsfläche gesiebte Mehl ebenfalls aufgenommen ist. Unterteil des Römertopfes mit Backpapier auslegen, schwupps, Teig hineinlegen. Ein Ausformen ist nicht nötig, der Teig verteilt sich später von selbst. Erneut aufgehen lassen (ca. 1/2 Stunde) und ab in den Ofen. 

Bei normaler Backofenstellung (keine Heißluft) 60 bzw. 120 Minuten bei 200 Grad ausbacken. 10 Minuten im Ofen mit geschlossener Tür auskühlen lassen. Dann mit Backpapier herausheben. Backpapier lösen und das Brot auf einen Rost setzen. Fertig ist ein wunderbar durchgebackenen Bauernbrot von großer Haltbarkeit. (2-3 Tage wie frisch gebacken, und auf Grund des hohen Durchbackgrades sehr gut einzufrieren. !) Besonders der große 2-kg-Laib sieht so knusprig aus, dass ein solches Brot in einem Fenster einer Bäckerei nicht lange liegenbleiben dürfte. 

MILCH UND MILCHPRODUKTE

Diese Sparte ist das große Sorgenkind. Die Tierfutterjodierung wäre besonders deshalb geradezu klagefähig, weil sie die Jodrisikogruppe, und wer weiß schon, ob er nicht dazugehört, hier vor Zwänge stellt, denen der Geschädigte kaum ausweichen kann. 

Alle Milchprodukte deutscher Erzeugung sind mehr oder weniger durch Jodzusätze kontaminiert, auch die von Bio-Erzeugern (siehe unser Info für ökologisch interessierte Milcherzeuger). Wir verhandeln mit einem deutschen Hersteller, ein Mineralstoffgemisch herzustellen, das keine künstlichen Jodzusätze enthält. Obwohl die Tiere solche Zusätze vor allem mit der Winterfütterung erhalten, reicht das aufgebaute Joddepot, um die Milcherzeugnisse ganzjährig ungenießbar zu machen. 

Es ist ein Aberwitz, dass Mitglieder unserer norddeutschen Gruppen bis zu 4 Stunden Fahrzeit in Kauf nehmen (eine Fahrt), um sich in Polen mit H-Milch, H-Sahne, Käse und Butter einzudecken. Die polnischen Milcherzeignisse sind uneingeschränkt verträglich. 

Die einzige für unsere Risikogruppe verträgliche Buttermarke ist die irische Kerrygold. Die Iren sind so vernünftig, den deutschen Jodunsinn nicht mitzumachen. Joghurt, Dickmilch, Quark und Käse aller Art ist für die Jodrisikogruppe tabu, ein schweres Ernährungshandicap. Als Milchersatz bleibt allein Sojamilch. Fein heraus ist, wer pflanzliche Speisefette bevorzugt. Es gibt eine ganze Reihe kochsalzfreier Margarinen, z.B. der Marke Becel. Aber Vorsicht: Es darf keine Milch als Emulgator verwendet werden. Deshalb auf den Zusatz achten: "Frei von Milchbestandteilen", oder in der Deklaration: "Eiweiß = 0". Verträglich und von sehr überzeugender Qualität bei günstigem Preis: Die "Sonnenblumenmargarine" der REWE-Eigenmarke "JA". Die Hersteller sollen ein solches Produkt um Himmels willen lassen, wie es ist. 

Spanische und italienische Käse (z.B. spanischer Schafskäse) sind in der Regel problemlos, sofern nicht aus deutscher Milch hergestellt. 

Wir selbst beziehen aus einem kleinen Hunsrücker Käseladen italienischen Käse, der köstlich und absolut verträglich ist. [M. M. Müller, Hausbayerstr. 8, 56291 Pfalzfeld, Tel. 06746/9301, Fax 06746/9302] 

Bisher getestet haben wir die Sorten "Grana Padano" (ein harter, auch zum Reiben geeigneter Parmesan) und "Provollone" (ein sehr gut haltbarer köstlicher Käse, ursprünglich aus Sizilien). Nicht billig, aber köstlich und sparsam. Der Provollone "Piccantino" der "Latteria Sorresinese" ist auch in guten Kaufhäusern zu haben. Im Grunde sind Sie mit jedem original italienischen Käse auf der sicheren Schiene. Auch führen viele Bioläden Käse italienischer ökologischer Erzeuger, bei denen die verarbeitete Milch bestimmt nicht aus Deutschland kommt, was bei Käse aus großen Käsereien möglich ist. Im Zeichen der EU ist es nicht ungewöhnlich, dass Schinken aus einer holsteinischen Großmästerei in Italien zu einem gesuchten Feinschmeckerprodukt veredelt und als solches verkauft wird. Der Verbraucher in Lübeck ahnt dann nicht, dass sein Brotbelag, "in Südtiroler Bergtälern gereift", aber um die Ecke gewachsen ist. 

KNUSPER UND KNASPER

Bitte berücksichtigen Sie, dass sehr viele Nahrungs- und Genußmittel u.a. mit oder aus Milch hergestellt sind: z.B. Schokolade. [Eine sehr gute spanische Schokolade (eine schwere Tafel DM 4,80) ohne jodierte Milch gibt es im Versand bei "GUTES AUS KLÖSTERN", Tattenbachstr. 20, D-80538 München.] 

Hurra! Endlich habe ich nach 4 Jahren ein nicht jodiertes Gebäck gefunden: Es ist das schottische "Shortbread" von JOSEPH WALKERS, und es gibt kein köstlicheres Buttergebäck als dieses. Weltklasse! Die sparsamen Schotten können es. Das meiste aus dem umfangreichen Programm (das z.B. auch "Cocktail Oatcakes" enthält) ist in jedem TEELADEN zu haben. 

Und für Knabberfreunde beim Fernsehen: Alle Felix-Produkte (THE NUT COMPANY) sind ohne Jodsalz hergestellt, ebenso wie die Knusperone-Produkte der FB VERTRIEBS GMBH. 

SOSSEN- UND KOCHHILFEN

Vorreiter der Jodierung ist hier leider die Firma MAGGI. Nur die alte Maggi-Würze ist noch nicht jodangereichert, weil rein aus Soja. 

Wir persönlich kaufen sie nicht, da wir von den Maggi Ernährungsberatern (Mutterkonzern Nestlé) den Eindruck vollständiger Unbelehrbarkeit gewonnen haben. 

Dagegen stammt ein durchaus ausgewogener und gutinformierter Artikel über Jod in einer Apotheken-Zeitschrift vom September 1997 aus der Knorr-Ernährungsberatung. KNORR bietet wenigstens einige unjodierte Produkte an, darunter die Delikatess-Bratensoße in der braunen Tube. Das Problem liegt hier darin, dass die Hersteller keine unjodierten Ausgangsprodukte mehr erhalten und dass viele Produkte Milcheiweiß enthalten. Im Ganzen ist die Produktgruppe deshalb ein Tummelplatz für die Mehrfachjodierung. Bedenken Sie, dass auch Brühwürfel tabu sind. Sie enthalten das Jod möglicherweise gleich dreifach, über das verarbeitete Fleisch, über das zugesetzte Jodsalz und über das Milcheiweiß. In Bioläden gibt es aber von RAPUNZEL und anderen Firmen eine sehr gute "Gemüsebrühe salzarm", die überhaupt keine künstlichen Salzzusätze enthält. Ein sehr guter Würzmittelersatz für Tomatenfreunde ist "Oro di Parma" mit Würzgemüse (siehe unten). 

MEHLSPEISEN UND KARTOFFEL-VEREDELUNGSPRODUKTE

Weder gewöhnliche Eier-Nudeln noch Nudeln mit jodiertem Salz sind für die Jodrisikogruppe verwendbar. Gehen Sie sicher und kaufen Sie Nudeln, die nur aus Hartweizengrieß und Wasser hergestellt sind. Solche Nudeln gibt es bei Aldi ebenso wie von Markenherstellern: z. B. jetzt vielerorts erhältlich die italienischen von BARILLA. [Erfreulicherweise in jedem REWE-Laden.] Die Italiener machen Nudeln aus Hartweizengrieß und Wasser, die besser schmecken als deutsche Eiernudeln. Die verstehen eben etwas von Teigwaren. Bei Nudelsoßen müssen Sie im Einzelnen die Verwendung von Jodsalz anhand der Inhaltsdeklaration überprüfen. Eine ganze Reihe von Ketchups sind unjodiert. 

Absolut verträglich und unserer Meinung nach auch ein universales Würzmittel für Freunde des Tomatigen: Oro di Parma mit Würzgemüse. In jedem Regal mit den Tomatenmark-Tuben. 

Die Kartoffelfertigprodukte des Herstellers Maggi sind leider vollständig mit Jodsalz hergestellt. Dagegen ist PFANNI dabei, sich aus der Jodierung zurückzuziehen. Ein Lichtblick für Jodgeschädigte sind die köstlichen Klöße und Kartoffelpuffer des fränkischen Herstellers HENGLEIN. 

SAUERKONSERVEN

Erfreulicherweise wird nach wie vor eine Anzahl von Sauerkonserven ohne künstliche Jodzusätze hergestellt. Die Gurken und die anderen Konserven des schwäbischen Herstellers GUNDELSHEIM sind ebenso jodsalzfrei wie die Produkte der Firma KÜHNE und NOWKA (29508 Uelzen). Von der Firma DITTMANN gibt es eine ganze Reihe von Delikatessen für Salate, z.B. Kapern und köstliche trocken eingelegte Kräuteroliven. 

EIS UND TIEFKÜHLKOST

Die Convenience food ist fest im Griff der Jodierer. Die Großen liefern so gut wie kein Reingemüse mehr. Statt Möhren: "Möhren in Rahmsoße", statt Spinat: "Rahmspinat", und schon ist über die Sahne Jod drin. 

Höchst erfreuliche Ausnahme: Die neue REWE Ökoline "Füllhorn"! Eine Fülle von Reingemüsen (nur Mais fehlt). Frisch aufgetaut ohne jeden muffigen Geruch, wie frisch geerntet, zu einem konkurrenzlosen Preis. Es lacht das Hausfrauenherz. 

Auf Eisgenüsse müssen Jodallergiker in der Regel verzichten, es sei denn es handele sich um reines Fruchteis. 

SONDERHINWEISE UND AKTUELLES

Wenn wir im Folgenden von "künstlichem (isoliertem) Jod" reden, dann wollen wir damit keine neue Diskussion über "Natürlichkeit" und "Künstlichkeit" entfachen. Wir verwenden das Wort "künstlich" vielmehr einfach so wie in dem Ausdruck "Kunstdünger". Selbstverständlich kommen alle Bestandteile des "Kunstdüngers" auch in der Natur vor. Aber eben nicht in dieser Konzentration und Zusammensetzung. 

Selbst bei Jodallergikern, die alle oben genannten Hinweise zu beachten versuchen, kann es zu Problemen kommen. Die meisten Jodallergiker haben früher selbst hohe natürliche Jodgehalte vertragen. Durch die Jodierung zwangssensibilisiert vertragen sie sie nicht mehr (mit Unterschieden). 

"Rotwein ist für alte Knaben eine von den guten Gaben." Er hat einen hohen natürlichen Jodgehalt und wird - man staune, denn darin liegt ein Beweis für die Aggressivität isolierten Jodids - von Jodallergikern anstandslos vertragen (!), ein richtiger Jodspender, weil die Pflanze viel Jod aufnimmt. Nach dem für uns hochnützlichen GU [= Graefe und Unzer Kompass "Mineralstoffe"] enthält er pro 100 g 70 Millionstel Gramm Jod (= 70 µg). Allein zwei Gläser Rotwein könnten also den natürlichen Jodbedarf des Körpers durchaus decken. 

Überlegen Sie bei Problemen sorgfältig, ob Sie sich regelmäßig neben der gewöhnlichen Ernährung irgend einen Stoff zuführen und seit wann das geschieht. Beispiele: 

Allergikern wird empfohlen, den südamerikanischen Lapacho-Tee zu trinken. Bei einigen Jodallergikern wirkt er aber allergieauslösend. Seit einiger Zeit gibt es ein natürliches und durchaus wirksames Hustenmittel mit Efeu-Extrakt. Für Jodallergiker ist es nicht geeignet, da jodhaltig. In manchen Natur-Kosmetika, z.B. in Sonnenschutzmitteln, ist Hagebuttenauszug enthalten, der jodhaltig ist. Allergiker reagieren sehr schnell mit brennender und juckender Haut. Direkte Jodzusätze sind nach der Kosmetikverordnung vom Oktober 97 verboten. 

Zudem hat die Tierfutter-Jodierung Auswirkungen, die sich jeder Kontrolle entziehen. Organischer Dünger, wie ihn gerade Bio-Erzeuger verwenden, enthält das vorher dem Tierfutter zugesetzte künstlich hergestellte Jodid als Ausscheidungsprodukt der Tiere. Durch diesen unseligen Zusammenhang können Jodallergiker jetzt auf organisch gedüngte Erzeugnisse pflanzlicher Herkunft (Spargel, Erdbeeren u.a.) allergisch reagieren. 

Nicht genug damit: Wir sind darauf aufmerksam geworden, dass auch die Hersteller von Mineraldüngern sich dazu haben überreden lassen, Jod zuzusetzen. 

Einige Basedow-Kranke teilen uns mit, dass sie durch einen Kräutertee, der zu gleichen Teilen aus Brennnessel, Schafgarbe und Ringelblume gemischt ist, eine Linderung des durch Entzündung hervorgerufenen Augendruckes erreichen konnten. 

NOTMASSNAHMEN

Einige Mitglieder sind dadurch, dass sie fast nichts mehr zu essen bekommen, bis auf 40 kg Körpergewicht abgemagert. Versuchen Sie langsam und vorsichtig, Ihre Ernährung wieder zu verbessern. Zur Kohlenhydrat- und Kalorienzufuhr: Argentinische Rinderfilets, Geflügel aus Polen und Ungarn, Kartoffeln, Reis, selbstgebackenes Brot, Bananen, zwischendurch Datteln (hervorragend bei türkischen Händlern). Fett- und Mineralstoffe: Kerry-Gold Butter, Avocados, spanischer, italienischer, aber auch türkischer Käse. Vitamine und Ballaststoffe: Gemüse und Früchte aus Südländern (Italien, Spanien, Israel, Ungarn, Neuseeland und Südafrika), z.B. Tomaten, Weintrauben, Kiwis, Paprika, Äpfel, Grapefruit. Wenn Sie auf Milch nicht verzichten können: Versuchen Sie Kontakt zu Polen zu bekommen, deren Familien Ihnen H-Milch und H-Sahne [z.B. Milly Mleko UHT 3,5 tluszczu von Ovita Nutricia] im Paket schicken können. Ein Liter H-Milch kostet in Polen 50 Pfennig. 

Der Jodgehalt einzelner Lebensmittel in &micro;g (= Millionstel Gramm) pro 100 g 

PRIVATE
Aal


4,0

Aal geräuchert


4,5

Apfel


1,6

Apfelsaft


1,0

Apfelsine


2,1

Apfelsinensaft frisch gepreßt


1,0

Aprikose


0,5

Aprikose getrocknet


2,7

Aubergine


0,8

Auster


58,0

Banane


2,8

Barsch (Flußbarsch)


4,0

Bierhefe getrocknet


4,0

Birne


1,5

Blumenkohl


0,1

Bohnen, grün (Schnittbohnen)


3,0

Brathering


130 

Brokkoli


15,0

Bückling


53,0

Butter 1988 
Heute durch weitgehende Verwendung jodangereicherter Mineralstoffgemische in der Tierfütterung und bei möglicher unsachgemäßer Anwendung jodhaltiger Euter-Desinfektionsmittel


4,4 
bis zu 1320 

Buttermilch 1988 
Heute (siehe unter Butter)


2,0 
bis zu 600 

Cashewnuß


10,0

Champignons (Zucht)


18,0

Datteln getrocknet


1,0

Endivie


6,4

Erbsen grün


4,2

Erbsen grün (Dosenware)


3,9

Erbsen reif geschält


14,0

Erdbeeren


1,0

Erdnuß


13,0

Feige


1,5

Feige getrocknet


4,0

Flunder


29,0

Forelle


3,2

Gans


4,0

Garnele


130 

Gerste, ganzes Korn


7,0

Grapefruit


1,3

Grünkohl


12,0

Gurke


2,5

Hafer, ganzes Korn


6,0

Haferflocken


4,0

Hammelfleisch


2,7

Haselnuß


1,5

Heilbutt


52,0

Hering


52,0

Hirse


2,5

Hühnerei


9,7

Hühnereiweiß


6,8

Hummer


100 

Joghurt 1988 
Heute (siehe unter Butter)


3,5 
bis zu 1050 

Johannisbeeren, rot, schwarz


1,0

Kabeljau


120 

Kaffee, geröstet


8,0

Kalbfleisch 1988 
Heute (siehe unter Butter)


2,8 
unbestimmt hoch

Karpfen


1,7

Kartoffeln


3,8

Kirsche


1,0

Knoblauch


2,7

Knollensellerie


2,8

Kohlrabi


1,4

Kohlrübe


4,0

Kokosnuß


1,2

Kondensmilch 1988 
Heute (siehe unter Butter)


7,5 
bis zu 2250 

Kopfsalat


3,3

Kuhmilch 1988 
Heute (siehe unter Butter)


11,0 
bis zu 3300 

Kürbis


1,4

Lachs


34,0

Lachs in Öl


58,0

Mais


2,6

Makrele


74 

Mandarine


0,8

Mandel


2,0

Mango


1,6

Meeräsche


330 

Miesmuschel


130 

Möhren


15 

Molkenpulver 1988 
Heute (siehe unter Butter)


680 
bis zu 20400 
(d.h. 20,4 Milligramm!)

Olivenöl


5,0

Ölsardine


24 

Paprikaschoten


2,3

Pastinake


3,6

Pfirsich


1,0

Pflaume


1,0

Preiselbeeren


5,0

Radieschen


8,0

Reis


2,2

Rettich


8,0

Rhabarber


1,0

Rinderherz 1988 
Heute (siehe unter Butter)


30 
unbestimmt hoch

Rinderleber 1988 
Heute (siehe unter Butter)


14 
unbestimmt hoch

Rindfleisch 1988 
Heute (siehe unter Butter)


3,0 
unbestimmt hoch

Roggen


7,2

Roggenbrot, wenn ohne Jodsalz hergestellt


8,5

Rosenkohl


0,7

Rotbarsch


99 

Rotbarsch, geräuchert


20 

Rotkohl


5,2

Sahne 10% Fett 1988 
Heute (siehe unter Butter)


9,6 
bis zu 2880 

Sardine


32 

Schellfisch


243 

Schokolade l988 
Heute (siehe unter Butter)


5,5 
unbestimmt hoch

Scholle


190 

Schweinefleisch 1988 
Heute (siehe unter Butter)


7,6 
bis zu 38 

Schweineschmalz 1988 
Heute (siehe unter Butter)


9,7 
bis zu 48 

Seelachs


200 

Seelachs in Öl


77 

Seezunge


17 

Sojabohne


6,3

Sojamehl


0,8

Spargel


7,0

Speisequark mager 1988 
Heute (siehe unter Butter)


4,0 
bis zu 1200 

Spinat


12,0

Stachelbeeren


0,2

Steckmuschel


120 

Tee, schwarz


8,0

Thunfisch


50 

Tomate


1,7

Traubensaft


0,5

Trockenvollmilchpulver 1988 
Heute (siehe unter Butter)


32 
bis zu 9600 

Vollbier hell


0,7

Walnuß


3,0

Wassermelone


1,0

Weintrauben


0,7

Weißbrot, wenn ohne Jodsalz hergestellt


5,8

Weißkohl


5,2

Weizen


0,6

Ziegenmilch


4,1

Zitronensaft


5,2

Zucchini


2,3

Zwiebel


2,0

Quelle: Siegfried Borelli / Jost von Mayenburg: Nahrungsmittelallergien. Niedernhausen (Falken-Verlag), 1988, S. 52-62. 

Das Buch ist leider vergriffen. Bitten Sie den Verlag um eine Neuauflage! (Falken-Verlag, Schöne Aussicht 21, D-65527 Niedernhausen, Tel. 06127/7020) 

Jod im Speisesalz

Nicht nur jodiertes Speisesalz enthält Jod, sondern eigentlich jedes Speisesalz. Deshalb ist es bei einer Jodüberempfindlichkeit günstiger, reines Natriumchlorid zu verwenden. 

Der Jodgehalt von Speise- und Meersalzen 
in mg (= Tausendstel Gramm) pro kg 

PRIVATE
Sel
0,160

Siedesalz
0,099

Schneekoppe (Meersalz)
0,261

Südsalz (Meersalz)
0,166

Lima (Meersalz)
0,237

Danca (Meersalz)
0,194

Vita (Meersalz)
2,301

Bad Reichenhaller
0,188

Salzina
0,089

Westend
0,288

Quelle: Borelli / Mayenburg (wie oben), S. 50; dort nach Montag / Grote, Aktuelle Ernährungsmedizin 6/82.

Gegendarstellung der Deutschen Selbsthilfegruppe der Jodallergiker, Morbus Basedow- und Hyperthyreose-Kranken zu der Verlautbarung der Deutschen Gesellschaft für Ernährung, Jodsalz löse keine Jodallergie, keine Jodakne und auch keinen Krebs aus. 

Jod macht doch krank !

Deutsche und ausländische Mitbürger - darunter viele ausländische Studenten - überschütten uns seit vier Jahren mit Hilferufen, weil sie fast keine deutschen Lebensmittel mehr essen können, da diese jodiert sind. Fatal ist hierbei die tatsächlich unbekannte totale Jodierung des Viehfutters, so dass sämtliche deutschen Fleisch- und Milchprodukte für Jodgeschädigte ungenießbar sind. Wer kann, weicht z.B. auf polnische Milchprodukte aus. Wer auf Gemeinschafts- verpflegung wie Kantinen, Krankenhäuser, Altenheime, Mensen, Schullandheime angewiesen ist, ist in einer ausweglosen Situation. 

In der medizinischen Fachliteratur ist es unbestritten, dass Jod folgende Krankheiten auslöst: Jodallergie, Jodakne, Jodasthma, Hyperthyreose, Kropf, sogenannte heiße Knoten, Morbus Basedow, Morbus Hashi- moto, Morbus Edison, Osteoporose, Herzrhythmusstörungen, hoher Puls, Ohnmachtsanfälle, schwere Depressionen, Schlafstörungen, Ruhelosigkeit (zitternde Hände, Zappelbeine), Sehstörungen, Impotenz, Nierenkoliken, Haarausfall, Schweißausbrüche. 

In der internationalen Nitrosaminforschung ist es unbestritten, dass Jod zu den cancerogensten Nahrungsmittelzusätzen überhaupt gehört. Es erhöht die Nitrosaminbildung um mindestens das 6-Fache. Ein steigernder Effekt wird noch erreicht, wenn Jod mit anderen Katalysatoren wie Thiozyanat (im Speichel) oder Chlorogensäure (im Kaffee) zusammentrifft. Dann wird die nitrosaminbildende Wirkung des Jodes um ein Vielfaches überschritten. 

Die vollständige Jodierung der Grundnahrungsmittel widerspricht dem demokratischen Freiwilligkeits- prinzip. 
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