
Die gesetzliche Grundlage dazu
bildet  die  zweite  Jodverordnung
vom  12.12.1993  [1],  mit  der  die
Kontamination  unserer  Lebensmit-
tel mit Jod erlaubt wurde. Man er-
hoffte  sich  damit,  dem  Auftreten
von  Schilddrüsenvergrößerungen
(Struma)  vorzubeugen.  Schilddrü-
senvergrößerungen  können  auftre-
ten, wenn durch eine unausgewoge-
ne  und  einseitige  Ernährung  auf
Dauer  zu wenig Jod mit  der  Nah-
rung aufgenommen wird.

In  groß  angelegten  Kampagnen
wurde erreicht, dass heute die meis-
ten deutschen Lebensmittel mit Jod
kontaminiert sind: jodiertes Salz in
den Haushalten, jodiertes Brot beim
Bäcker, jodierte Fleischwaren beim
Metzger,  mit  Jod  versetzte  Fertig-
produkte,  jodhaltige  Nahrungser-
gänzungsmittel,  jodiertes  Essen  in
Restaurants,  Kantinen,  Pflegehei-
men und Krankenhäusern. Das Zu-
satzjod  im  Speisesalz  und  in  den
Fertigprodukten  ist  deklarations-
pflichtig, jodierte Brot- und Fleisch-
waren sowie jodiertes Essen sind es
paradoxerweise nicht. 

Gibt  es  bei  den  genannten  Le-
bensmitteln  noch  die  theoretische
Entscheidungsfreiheit,  auf  Lebens-
mittel  ohne  jodiertes  Speisesalz
auszuweichen,  macht  eine  andere
Tatsache  diese  Wahlfreiheit  wieder
zunichte:

Seit  1995  wird  in  Deutschland
das  Tierfutter  flächendeckend  jo-
diert.  Dies hat zur Folge, dass fast
alle tierischen Produkte wie Fleisch,

Eier, Milch und Käse stark mit Jod
belastet sind. Durch Düngung unse-
rer  Felder  mit  der  Gülle  und  dem
Dung des mit Jod gefütterten Viehes
werden  dann  auch  noch  die  Feld-
früchte mit zusätzlichem Jod belas-
tet. Bio-Produkte sind hiervon nicht
ausgenommen.  Zwar  hat  die  EU
2005 den Höchstgehalt von Jod im
Tierfutter für Milchkühe und Lege-
hennen halbiert  [2],  erlaubt  ist  da-
mit aber immer noch ein Jodgehalt
von  12  Jodtabletten  in  einen  Liter
Milch  [3]  (Jodtabletten  auf  Basis
von Kaliumjodid sind übrigens apo-
thekenpflichtig).

Als Folge dieser Maßnahmen hat
sich die Jodaufnahme in der Bevöl-
kerung seit  1990 mehr als  verdop-
pelt.  Der  erwartete  Effekt  ist  da-
durch  jedoch  nicht  eingetreten.
Zwar  sind  Schilddrüsenvergröße-
rungen  (diffuses  Struma)  in
Deutschland  rückläufig.  Auf  die
Häufigkeit  der  Schilddrüsenknoten
(Knotenstruma) hat  die Lebensmit-
teljodierung  jedoch  leider  keinen
Einfluss genommen. Diese sind so-
gar noch gestiegen [4].

Stattdessen ist eine neue Krank-

heit  in Deutschland sprunghaft  an-
gestiegen: Die Hashimoto Thyreoi-
ditis [5], eine Autoimmunkrankheit
der  Schilddrüse.  Autoimmunkrank-
heiten treten auf, wenn das Immun-
system eine Reaktion gegen norma-
les  Körpergewebe  startet.  Bei  der
Hashimoto  erfolgt  der  Angriff  des
eigenen  Immunsystems  gegen  die
Schilddrüse. Die beschädigte Schild-
drüse ist nicht mehr in der Lage, die
lebensnotwendigen  Schilddrüsen-
hormone in ausreichendem Umfang
herzustellen.  Die Betroffenen gera-
ten in eine Schilddrüsenunterfunkti-
on. In letzter Konsequenz stellt die
Schilddrüse ihre Hormonproduktion
vollständig ein.

Die Hashimoto ist heute die mit
Abstand  am  weitesten  verbreitete
Autoimmunkrankheit. Über 10 Mio.
Menschen aller Altersstufen sind in
Deutschland betroffen, davon größ-
tenteils  Frauen [6].  Die Hashimoto
Thyreoiditis  ist  nicht  heilbar.  Nur
die  Symptome  können  durch  die
Einnahme  von  Schilddrüsenersatz-
hormonen behandelt  werden.  Dank
des rapiden Anstiegs der Hashimoto
hat  übrigens  das  Schilddrüsener-
satzhormon des  führenden Herstel-
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Medizinische Ethik

Die Medizinische Ethik beschäftigt sich mit den sittlichen Normsetzungen, die
für das Gesundheitswesen gelten sollen. Sie hat sich aus der ärztlichen Ethik ent-
wickelt,  betrifft aber alle im Gesundheitswesen tätigen Personen, Institutionen
und Organisationen und nicht zuletzt die Patienten. 

Als grundlegende Werte, die im Gesundheitswesen verwirklicht werden sollen,
gelten das Wohlergehen des Menschen, das Verbot zu schaden ("Primum non no-
cere") und das Recht auf Selbstbestimmung der Patienten, allgemeiner das Prin-
zip der Menschenwürde.

Ethische Aspekte der Jodprophylaxe

Die Antwort auf die Frage: „Darf es von Gesetzes wegen erlaubt sein,
Jemanden ohne dessen Zustimmung unheilbar krank zu machen, um
jemand Anderen eine Krankheit zu ersparen?“ lautet leider: „Ja. Dies
ist erlaubt und geschieht in Deutschland tagtäglich“.

Menschenrechte



lers  Platz  1  der  meist  verkauften
Medikamente erklommen.

Neuere  internationale  Studien
zeigen eindeutig, dass die Zahl der
an einer Hashimoto Thyreoiditis Er-
krankten in dem Maße ansteigt, wie
sich die alimentäre Jodzufuhr in ei-
ner Population erhöht. Rechnet man
die  Ergebnisse  einer  chinesischen
Studie [7] [8] [9] auf deutsche Ver-
hältnisse  um,  so  erkranken  in
Deutschland  jeden  Tag  über  1000
Menschen durch zu viel Jod in der
Nahrung  an  einer  Schilddrüsenun-
terfunktion [10].  Von Befürwortern
der  Jodprophylaxe  werden  die  Er-
gebnisse  dieser  Studien  entweder
nicht  zur  Kenntnis  genommen,  als
unrichtig abgetan oder wie folgt be-
wertet: „Die Jodierung von Lebens-
mitteln,  die  von  der  Weltgesund-
heitsorganisation  in  der  gesamten
Welt  vorangetrieben  wird,  sollte
keinesfalls  ausgesetzt  werden,  es
wäre extrem einseitig und unausge-
wogen, die Vorteile der Jodprophy-
laxe wegen des einen Nachteils (des
Anstiegs  der  Autoimmunthyreopa-
thien) nicht zu nutzen.“ Wie ist dies
mit der medizinischen Ethik und de-
ren Grundsatz "primum non nocere"
(das Verbot zu schaden) zu verein-
baren? [11]

Im  Artikel  2  unseres  Grundge-
setzes [12] heißt es zwar: „Jeder hat
das Recht  auf Leben und körperli-
che Unversehrtheit"[13] . Der Arti-
kel 2 erlaubt jedoch explizit, dass in
diese Rechte auf Grund eines Geset-
zes  eingegriffen  werden  darf.  Wie

kann es in unserem politischen Sys-
tem  eigentlich  passieren,  dass  ein
Menschenrecht so einfach per Jod-
verordnung außer Kraft gesetzt wer-
den kann?

Bitte  unterstützten  Sie  die  fol-
genden Anliegen:

1. Die nach dem Gießkannenprin-
zip  praktizierte  Jodmedikation
über die Lebensmittel muss be-
endet werden.

2. Statt  dessen müssen Strukturen
geschaffen werden, die eine in-
dividuelle  Vorsorge  von  Jod-
mangelerscheinungen erlauben.

3. Die  Tierfutterjodierung  muss
gestoppt werden.

4. Solange  die  genannten  Forde-
rungen  nicht  umgesetzt  sind,
muss für alle zusätzlich jodier-
ten Lebensmittel eine Deklarati-
onspflicht eingeführt werden.

Der 4. Punkt wurde zwar Anfang
2007  vom  Petitionsausschuss  des
Deutschen Bundestages befürwortet
[14]  (lediglich  die  FDP-Fraktion
stimmte dagegen), doch passiert ist
seitdem nichts.

Des weiteren sollte das Bundes-
gesundheitsministerium dafür Sorge
tragen, dass die Hashimoto Thyreoi-
ditis in der Bevölkerung und insbe-
sondere in der Ärzteschaft bekannt
gemacht wird. Der allgemein gerin-
ge ärztliche Kenntnisstand führt bei
vielen Betroffenen zu einem langen
Leidensweg, bevor und auch nach-

dem die richtige Diagnose gefunden
wurde [15].  Fehldiagnosen,  falsche
Behandlungen und ärztliche Kunst-
fehler zählen hier leider zur Tages-
ordnung [16].

Zurück  zur  Anfangsfrage.  Die
Antwort  darauf  sollte  doch  wohl
lauten:  "Nein,  dies  ist  natürlich
nicht  erlaubt,  und  bei  jedem  be-
kannt gewordenen Fall wäre selbst-
verständlich  eine  Strafverfolgung
gegen den  Verantwortlichen  einzu-
leiten."
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Aus dem Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland 

Artikel 1: (1) Die Würde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu 
schützen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

Artikel 2: (2) Jeder hat das Recht auf Leben und körperliche Unversehrtheit. Die 
Freiheit der Person ist unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines 
Gesetzes eingegriffen werden.


