Wortlaut der Petition

Mit der Jodierung der Nahrungsmittel (hier insbesondere der Tierfuttermitteljodierung) soll einer angeblichen Mangelversorgung der deutschen Bevölkerung vorgebeugt werden. Man begründet diesen Mangel mit dem niedrigen Jodgehalt der deutschen Böden. Das Jod sei in der letzten Eiszeit in’s Meer geschwemmt worden, weswegen heutige Nahrungsmittel angeblich zu wenig Jod enthalten. 

Gemüse kommt heutzutage allerdings von überall aus Europa und der Welt. Wie können da einzelne begrenzte ‘Jodmangelgebiete’ existieren, wie Jodbefürworter oft behaupten ? 

Da wir nicht in den Hochalpen leben, nehmen wir auch ohne zusätzliche Jodprophylaxe genug Jod auf, und zwar über das Trinkwasser, die Nahrung und gewöhnliches Kochsalz.

Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) schreibt in Ihrer “Beratungspraxis Mai 2001”:

“...In Folge des Jodmangels müssen jährlich immer noch 100 000 Schilddrüsenoperationen durchgeführt werden. Die Kosten für Diagnose und Therapie betragen jährlich etwa 2 Milliarden DM.”

Udo Pollmer (Wissenschaftlicher Leiter des Europäischen Institutes für Lebensmittel- und Ernährungswissenschaften) schreibt in [1]:

“Heutige Schilddrüsenstörungen und Kröpfe entstehen in aller Regel weder durch Jod- noch Carotinmangel...Heute deutet viel auf umweltbedingte Schadstoffe hin. Zum Beispiel auf Nitrat. Nitrat hemmt im Körper die Bildung von Vitam A aus Carotin. Durch intensive Düngung sind sowohl die Nitratgehalte im Trinkwasser als auch im Gemüse deutlich erhöht. Dr. Höring vom Bundesgesundheitsamt konnte nachweisen, dass bei Chemnitzer Kindern Schilddrüsenstörungen mit der Nitratbelastung des Trinkwassers zunehmen. Nimmt man nun zusätzlich Jod ein, wird zwar die Wirkung des Nitrates maskiert, nicht jedoch die Ursache bekämpft. Sogar Professor Rolf Großklaus vom Bundesgesundheitsamt nennt Umweltgifte als Grund für eine allgemeine Jodierung.” 

Auch die modernen Lebensumstände scheinen damit zu tun zu haben. In Großstädten (Hamburg trotz jodhaltiger Seeluft) ist die Zunahme von Schilddrüsenerkrankungen größer als auf dem Lande. 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”.

Laut Antwort der Bundesregierung (13/7110) auf eine Anfrage (13/6803) der SPD gibt es auch einen Zusammenhang zwischen der Nitratbelastung des Trinkwassers und der Jodmangelkrankheit. Nitrat kann die Jodaufnahme in der Schilddrüse behindern und so in Gebieten, in denen sowieso wenig Jod aufgenommen wird, die Gefahr der Kropfbildung noch verstärken.

Selbst das Bundesumweltamt zieht die These, das Deutschland ein ‘Jodmangelgebiet’ ist in Zweifel und sieht einen Zusammenhang zwischen Inhaltsstoffen im Trinkwasser und endemischem Kropf !

Die Jodfuttermittelkonzentrationen sind hier auf 4 mg/kg für Equiden (Pferde) und 10 mg/kg für sonstige Tierarten festgesetzt. Dies geschieht mit dem erklärten Ziel, "die Bilanz der Jodaufnahme des Menschen  über dadurch erzeugte tierische Lebensmittel um durchschnittlich ca. 45 µg/Tag zu verbessern" (Stellungnahme des BgVV vom 5. Dezember 2001, Punkt 6). 

Die "durchschnittlich"  45 µg Jod/Tag unterliegen, abhängig von den jeweiligen Ernährungsgewohnheiten, naturgemäß starken Schwankungen, es muß daher davon ausgegangen werden, dass im Einzelfall allein über tierische Nahrung (unwissentlich) u.U. erheblich mehr als die genannten 45 µg Jod pro Tag aufgenommen wird.


Dies kommt einer Zwangsmedikation gleich, die für viele Betroffene erhebliche negative Auswirkungen hat, insbesondere, da über die "freiwillige" Verwendung von Jodsalz bei der Herstellung von Nahrungsmitteln aller Art zusätzlich beträchtliche Mengen Jod in die Nahrung gelangt (wiederum ohne das Wissen der meisten Menschen hier, was diese "Freiwilligkeit" konterkariert).

Weil sie sich der sozialethischen Problematik ihrer Vorgehensweise durchaus bewußt sind, behaupten die Jodbefürworter immer wieder: “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 die Selbsthilfegruppe der Jodallergiker, Morbus-Basedow- und Hypertyreosekranken täglich konfrontiert wird und die durch Fallgeschichten belegt werden 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. 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. 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 (für den Haushalt gedachten) 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.

Die Jodbefürworter unterlassen, um den Erfolg ihrer Aktion nicht zu gefährden, in der Öffentlichkeit den Hinweis auf die unbedingt notwendige Differenzierung zwischen Menschen, die an Jodmangel (bzw. Jodverwertungsstörungen) leiden oder Schwangeren und Heranwachsenden mit erhöhtem Jodbedarf, die deshalb zusätzlich Jod einnehmen sollten, und den übrigen, die Jod nur in normaler bzw. sogar reduzierter Dosis vertragen. 

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.

In der medizinischen Fachliteratur ist es unbestritten, dass Jod folgende Krankheiten auslösen kann: 


Jodallergie, Jodakne, Jodasthma, Hyperthyreose, Kropf, sogenannte heiße Knoten, Morbus Basedow, Morbus Hashimoto, Morbus Edison, Osteoporose, schwere Depressionen, Schlafstörungen, Ruhelosigkeit (zitternde Hände, Zappelbeine), 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. 

Jodallergiker reagieren auf die Zufuhr von künstlich angereichertem Kaliumjodid mit unerträglichem Juckreiz, der sich auf den gesamten Körper erstrecken kann, sowie mit Symptomen wie Augenreizungen, Atembeschwerden oder Herzrythmusstörungen.

Darüber hinaus erzeugt Jod bei vielen Menschen unspezifische Alltagsbeschwerden. Dies sind z.B.: 

· Magen-Darm-Probleme (Sodbrennen, Durchfall, "Reizdarm") 

· Hautprobleme (rote Flecken, schuppige, schorfige Haut) 

· Herzschmerzen, Herzrasen, Herzrhythmusstörungen, hoher Puls 

· Muskelrheuma, Sehnen- und Gelenkschmerzen 
· Reizungen der Augen und Sehstörungen 
· übersteigerte Nervosität und Schlafstörungen 
· Angstzustände, Depressionen 
· Gemütsänderungen (Aggressivität, Überspanntheit) 
· Konzentrationsstörungen (Vergesslichkeit) 
Es wird davon ausgegangen, dass jährich ca. 8000 lebensbedrohliche Jodvergiftungen und 60.000 Schilddrüsenüberfunktionen durch Jod verursacht werden.

Selbst unter der Annahme, dass tatsächlich ein Jodmangel in der deutschen Bevölkerung besteht, und ein Teil der Bevölkerung von der Jodierung des Tierfutters profitiert, stellt dies für die durch Jod erkrankten Menschen eine ernstliche Verletzung ihres grundgesetztlichen Anspruches auf körperliche Unversehrtheit dar. 

Ich selber bin einer der schwer Betroffenen und habe über viele Jahre (ohne es zu wissen) an den verschiedensten durch Jod ausgelösten Erkrankungen gelitten, die Ende 2001 in einer schweren Jodvergiftung gipfelten. Erst nach einer Ernährungsumstellung bin ich inzwischen halbwegs genesen. Als Folge kann ich nur noch tierische Produkte ausländischer Herkunft essen (die ich im Gegensatz zu den deutschen Produkten problemlos vertrage). Da bei verpackten Waren die Verwendung von Jodsalz über die Deklaration der Inhaltsstoffe zwar vorgeschrieben ist, aber von einigen Herstellern nicht beachtet wird, kann ich selbst z.B. Gemüsekonserven nur noch mit äußerster Vorsicht genießen. Darüber hinaus kann ich nicht mehr in Restaurants, Gaststätten, Imbissen oder Kantinen essen. Wenn ich auf eine Dienstreise gehe, muss ich mir meine eigenen Nahrungsmittel in einer Frigobox mitnehmen. 

Es darf nicht sein, dass eine ganze Bevölkerungsgruppe unter der (wie auch immer motivierten) Tierfutterhochjodierung zu leiden hat. Abgesehen von den immensen Kosten, die unserem Gesundheitswesen entstehen, betrachte ich es als eine moralische Pflicht, den Betroffenen zu helfen.   

Es besteht dringender Handlungsbedarf dahingehend, dass untersucht werden muss, wie hoch die Jodgehalte deutscher Nahrungsmittel tierischer Herkunft aktuell sind.

Ich fordere daher

· dass die Verfütterung von jodiertem Tierfutter unterbleibt bzw. auf ein unschädliches Mass verringert wird

· dass die verantwortlichen Stellen (Gesundheitsamt, Ärztekammer) auf die Risiken des Jodzusatzes aufmerksam gemacht, und entsprechende Maßnahmen eingeleitet werden 

· dass die Bevölkerung über die Massenmedien informiert und auf die Gefahren der Jodierung hingewiesen wird. 

· dass zumindest die entsprechenden Ärzte in Kenntnis gesetzt werden, damit Betroffenen dort geholfen werden kann

Ort, Datum, Unterschrift


_________________________________________________________________________

[1] Udo Pollmer u.a."Prost Mahlzeit - Krank durch gesunde Ernährung"  ISBN 3-462-03012-4











































