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Krank durch künstliches Jod in den 
Nahrungsmitteln 

Die Jodbefürworter scheinen ihr Ziel erreicht zu haben: Das normale bundesdeutsche 
Frühstück ist heute zu einer hochjodierten Mahlzeit geworden: Das Brötchen bzw. Brot ist in 
der Regel mit jodiertem Salz gebacken, die Butter darauf wurde aus der Milch von Kühen 
gewonnen, die jodhaltig ist, weil die Tiere mit jodierten Mineralfuttermischungen gefüttert 
und ihre Euter mit jodhaltigen Desinfektionsmitteln behandelt wurden. Ein Belag in Form von 
Wurst oder Käse enthält Jod gleich doppelt, einmal durch jodiertes Fleisch bzw. Milch und 
zusätzlich durch das bei der Weiterverarbeitung verwendete jodierte Salz. Auch das 
Frühstücksei, von einer deutschen Henne stammend, die jodiertes Futter bekam, bestreut 
mit Jod-Salz bedeutet „Jod im Doppelpack“.  Seit 1993 dürfen Lebensmittel auch ohne 
Kennzeichnung Jodsalz enthalten. In Deutschland gibt es nur eine einzige Firma, die 
unjodierte Mineralfuttergemische anbietet, aber diese so teuer, dass gerade die im 
Preiskampf stehenden Bio-Erzeuger kaum darauf zurückgreifen. Somit enthält auch der 
Organische Dünger, wie ihn gerade Bioerzeuger verwenden, das vorher dem Tierfutter 
zugesetzte künstlich hergestellte Jodid als Ausscheidungsprodukt mit der Folge, dass auch 
deutsches Bodengemüse und Obst (z.B. Erdbeeren) heute zwangsjodiert sind. 
Woher kommt eigentlich das Jod, das in der Jodsalzprophylaxe unter die Leute gebracht 
wird? Es kommt aus chilenischen Salpetergruppen oder wird in Deutschland recycelt, und 
zwar aus Druckfarben, Katalysatoren, Röntgenkontrast- und Desinfektionsmitteln. 
Menschen, die unter einer Jodallergie leiden, vertragen dieses künstlich zugesetzte Jod gar 
nicht. So können sie z.B. schon durch einen Bissen in ein mit jodiertem Salz gebackenes 
Brot hoch allergisch reagieren, wogegen sie stark jodhaltige Lebensmittel wie Zwiebeln und 
Rotwein hervorragend vertragen. Lediglich einige extreme Jodallergiker vertragen auch kein 
natürliches Jod. 
Dagmar Braunschweig-Pauli,  die Jodallergikerin ist, schreibt: „Zuerst hatte ich nur einige 
dicke, eitrige und schmerzhafte Pickel auf dem Rücken. Dann aber kamen dicke Pickel am 
Hals, in den Ohren, an den Oberarmen und Unterschenkeln hinzu, deren Schmerzen mir die 
Tränen in die Augen trieben. Bei vielen Jodallergikern werden derartige Symptome als 
"Altersakne" diagnostiziert, die es aber de facto gar nicht gibt.“ 
Wer unter einer schmerzhaften Akne leidet, die langsam entstand, auf keines der üblichen 
Aknepräparate reagiert und tiefe Narben hinterlässt, der gehört möglicherweise auch zu der 
wachsenden Zahl der Betroffenen, die eine Jod-Akne (Kelp-Akne) haben. Nach einer 
Erkundigung der Frauenzeitschrift "mini" vom Oktober 97 warnen Hautärzte, dass 
mittlerweile jeder 10. Aknepatient unter einer Jodakne leidet. Die Jodakne ist 
altersunabhängig. Oft beginnt sie als Bläschenausschlag am Mund, weswegen häufig die 
Fehldiagnose "Herpes" gestellt wird. Im Gegensatz zum tatsächlichen Herpes reagiert der 
Jodausschlag jedoch nicht auf äußerlich und innerlich anzuwendende Virostatika. 
Die Zahl der durch Jod kranken Menschen in Deutschland steigt kontinuierlich an, während 
die Betroffenen meistens nicht wissen, dass ihre Krankheitserscheinungen auf eine Jod-
Unverträglichkeit zurückgehen. Sie leiden unter einer in extremer Form auftretenden Akne, 
unter Hautausschlägen, Bindehautentzündung, Asthma, Herzrhythmusstörungen, 
Schlafstörungen, Ruhelosigkeit, Depressionen, Zappelbeinen, Impotenz, u.v.a.m. und 
werden mit ihren Sorgen und Nöten allein gelassen, denn von Ärzten und 
Gesundheitsbehörden wird, was die Jodgefahren angeht, praktisch keine Aufklärungsarbeit 
geleistet. Ein Großteil der bundesdeutschen Bevölkerung ist vielmehr der felsenfesten 
Überzeugung, künstlich mit Jod angereicherte Nahrungsmittel seien gesund, zumal doch 
auch noch auf vielen von ihnen das Gütesiegel des Bundesministeriums für Gesundheit 
prangt: „Gesünder mit Jodsalz“. 
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Gerade die These, die am meisten in aller Munde ist, nämlich dass Jodmangel zur 
Kropfbildung führt, ist in Wahrheit ein Flopp. Die Studie des Münchner Endokrinologen 
Hellmut Haubold „Der Kropf, eine Mangelerkrankung“ sagt es deutlich: Ein Kropf entsteht 
niemals allein durch Jodmangel. Auch Bundesbehörden kommen nicht umhin, das in ihren 
wissenschaftlichen Verlautbarungen zu bestätigen: Das Bundesumweltamt hat in einer 
Studie schon 1994 die Theorie vom Jodmangel-Gebiet Deutschland grundsätzlich in Frage 
gestellt und die Kropfbildung auf eine Jodverwertungsstörung zurückgeführt, die durch 
überhöhte Nitratwerte in den Böden und Huminsäure im Grundwasser hervorgerufen wird. 
Die Überbelastung von Nitraten und Huminsäure bewirkt nämlich, dass vom Körper kein Jod 
mehr aufgenommen werden kann. Erst dies führt zu einem Jodmangel.  Das bedeutet also, 
dass eine künstliche Jodzufuhr bei gleichbleibender Nitratbelastung und Huminsäure im 
Trinkwasser völlig nutzlos  und folglich absolut unsinnig ist. 
Und stimmt denn überhaupt die These, Deutschland sei ein Jodmangelgebiet? Kein anderes 
europäisches Land verfügt über so viele jodhaltige Heilbäder, wie ausgerechnet 
Deutschland. Bemerkenswert ist, dass ausgerechnet im kropfreichen Süddeutschland so 
viele jodhaltige Heilbäder vorkommen - Abbach, Gögging, Griesbach, Birnbach, Füssing, 
Endorf, Tölz, Wiessee, Heilbrunn und Kissingen. Schon dies zeigt, dass die Ursache der 
Kröpfe kein Jodmangel ist. Die Ursache der Kröpfe liegt vielmehr in den Nitrat- und 
Huminsäurebelastungen, die neben der Kropfbildung auch einen Jodmangel hervorrufen, 
der dann aber nicht die Ursache des Kropfes ist. Der Ernährungswissenschaftler Richard 
Fuchs schreibt in seinem Buch „Functional Food“ (Berlin 1999): „Die Aufnahme von zuviel 
Jod kann sogar die Kropfbildung begünstigen, darum ist die Verwendung von jodiertem 
Speisesalz (ungekennzeichnet) in Backstuben unverantwortlich.“ Die Schilddrüse wird 
jedoch auch geschädigt durch manche Pilz-, Insekten- und Unkrautvertilgungsmittel, die 
berüchtigten Biphenyle (PCB), Weichmacher, Dioxin, Blei, aromatische Kohlenwasserstoffe 
und Verbindungen aus Zigarettenrauch, denen wir nicht leicht entgehen können. 
Die künstliche Jodierung der Lebensmittel ist eine Zwangsmedikation, die dem 
demokratischen Freiwilligkeitsprinzip völlig widerspricht und dazu noch auf 
wissenschaftlichen Plattfüßen steht.  Anstatt für eine Rückführung der Nitratgehalte und der 
Übersäuerung der Böden zu sorgen, wird eine Jodhysterie erzeugt, deren schädliche 
Auswirkung noch nicht abzusehen ist. Denn zuviel Jod - vor allem künstlich erzeugtes  -  
macht krank. 

Quellen:  Dr. Otfried D. Weise auf www.smaragdina.at. 

                  Dagmar Braunschweig-Pauli auf  www.balance-online.de 

Weiterführende Literatur: 
Dagmar Braunschweig-Pauli, Jod-Krank, Der Jahrhundert-Irrtum, Dingfelder-Verlag, ISBN 3-
926253-58-4 
 

Schleichende Vergiftung durch Fluor 
Fluor kann den freien Willen des Menschen ausschalten. Schon kleine wiederholte 
Verabreichungen von Fluor führen zu Schädigungen des Gehirns. Auf diese Weise erfährt 
man eine schleichende Vergiftung und man wird immer willenloser und passiver. Nicht 
umsonst ist Fluor der wichtigste Bestandteil in vielen Psychopharmaka und 
Beruhigungsmitteln. Früher wurde es eingesetzt, um Häftlinge unter Kontrolle zu halten, wie 
zum Beispiel bei den Sowjets und Nazis. Wird es heute eingesetzt, um die Bevölkerung 
unter Kontrolle zu halten? Interessant ist, dass das Trinkwasser in sogenannten 
Krisengebieten, wie zum Beispiel Nordirland, mit Fluor versetzt wird. Anscheinend will man 
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hier die Bevölkerung ruhig stellen und Aufständen und Krawallen vorbeugen. Am 29. 11. 
1971 schreibt Professor E. Harndt: „In unserer wissenschaftlichen Organisation, der 
Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, wurde die positive 
Einstellung zur Trinkwasserfluoridierung durch Manipulation herbeigeführt.“ (Nach Bruker, 
M.O./Ziegelbecker, Rudolf: Vorsicht Fluor, emu Verlag, 1995.) 

Was eine prophylaktische Fluorverabreichung im Rahmen der homöopathischen Denkweise 
bedeutet, braucht wohl nicht näher ausgeführt zu werden. Es sei hier besonders auf das 
Arzneimittelbild von Natrium Fluoratum hingewiesen werden, da Fluor in dieser Verbindung 
in der Kariesprophylaxe am häufigsten zur Anwendung kommt: 
Gemüt: Aphasie, Bewusstlosigkeit, Ruhelosigkeit, Stupor, Traurigkeit. 
Allgemein: Konvulsionen, Puls unregelmäßig, Rucke der Muskeln, Schwäche, Zucken. 
Im Fall von Speisesalzfluoridierung wird das besonders toxische Kaliumfluorid zum Einsatz 
kommen. Jan Scholten schreibt hierüber: 
Symptome: Drüsenschwellungen, Abszesse, Fisteln, Zahnerkrankungen, Karies, 
Arterienverkaltung, Krampfadern, Gelenkentzündungen, Knochenabweichungen, Exostosen, 
Urethritis, Entzündungen der Vagina, sexuelle Beschwerden, Geschlechtskrankheiten. 
Seit den 30er Jahren werden weltweit ständig wiederkehrende Debatten um eine 
Zwangsfluoridierung der Bevölkerung zur Kariesprophylaxe geführt. In einigen Ländern wird 
dies durch Trinkwasser- oder Speisesalzanreicherung bereits praktiziert. Auch in 
Deutschland liegt nun seit Mai 1998 ein vom Bundesgesundheitsminister Seehofer 
verfasster Beschluss vor, das Lebensmittelrecht zu ändern und fluoridiertes Jodsalz in 
Bäckereien, Metzgereien, Kantinen und in der Nahrungsmittelindustrie einzusetzen. Was 
aber hätte das für eine Bedeutung? 
Fluor zählt zu den Halogenen und ist ein äußerst aggressives Gas, das giftiger ist als Blei. 
So wird es auch als Ratten- und Mäusegift eingesetzt. In geringer Menge wird es vom 
Körper benötigt und kommt in zahlreichen Nahrungsmittel vor (schwarzer Tee, Hirse, 
Gelatine, Mineralwasser, Fisch etc.). 
Fluor ist ein "Kalzium-Fresser" und besitzt eine ausgesprochene Tendenz, sich im Körper 
anzusammeln; nicht nur in den Knochen und Zähnen, sondern auch in weichen Geweben 
wie etwa Arterienwänden und Schilddrüse. Eine permanente Einnahme in geringer 
Konzentration führt unter anderem zu der sogenannten Dentalfluorose, die sich zuerst durch 
eine kreidige Abstumpfung des Zahnschmelzes, später dann durch eine fleckige 
Pigmentierung der Zähne bemerkbar macht. 
Weitaus alarmierender sind jedoch weltweite Beobachtungen und Studien, die sich mit der 
chronischen Fluorintoxikation befasst haben. So wurde nachgewiesen, dass Fluorid in der 
geringen Menge von nur 1 ppm (parts per million = Teile auf eine Million Teile) im 
Trinkwasser den Abbau von Kollagen verursacht, was allein das Knorpelgewebe betreffend 
unweigerlich zu Arthritiden und Steifigkeit der Gelenke führt. In mehreren Studien wurde 
ferner eine reduzierte Wanderungsgeschwindigkeit der Leukozyten bei Menschen 
nachgewiesen, die in fluoridierten Gebieten leben. Chromosomenbrüche und -verletzungen 
wurden bereits in den 70er Jahren im Tierversuch bemerkt. Krebs, Leberschäden und 
Unfruchtbarkeit als Folge der Langzeitfluoreinnahme werden weltweit diskutiert. 
Es wäre anzunehmen, dass die Entwicklung der Idee einer Zwangsfluoridierung Ergebnis 
medizinischer Forschung sei. Aber weit gefehlt! Fluor, ein Abfallprodukt der 
metallverarbeitenden Industrie, wurde bis zu den 50er Jahren ungefiltert in die Gewässer 
geleitet, bis dies aufgrund eines großen Fischsterbens gerichtlich verboten wurde. Nun 
wurde nach neuen Absatzmöglichkeiten der Fluoridabfälle gesucht und zum Teil in der 
Ratten und Insektenvernichtung auch gefunden, wofür sich die Fluorverbindungen 
hervorragend eignen. Da aber durch diese Möglichkeit nur ein geringer Teil der angefallenen 
Abfälle entsorgt werden konnte, wurde ein Zahnarzt, Gerald G. Cox, mit der Lösung des 
Fluorverwertungsproblems beauftragt. Dieser mit besten Beziehungen in die 
Zahnärzteschaft ausgestattete Demagoge erreichte schließlich die erste 
Trinkwasserfluoridierung in den USA. 
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Die kritiklose Fluorverabreichung unterscheidet sich von einer wirklichen therapeutischen 
Maßnahme vehement. So fehlt zum Beispiel die notwendige Grundlage einer jeden 
arzneilichen Behandlung: Die Prüfung der Indikation und Gegenindikation, die gewährleistet, 
daß durch die Fluorgabe nicht etwa Schwangerschaft, Arteriosklerose, Nierenleiden, 
Knochenerkrankungen oder Allergien negativ beeinflusst werden können. Es sind Fälle 
bekannt, bei denen Kinder an einer Überdosis Fluortabletten oder nach Herunterschlucken 
der Fluorlacke bei der zahnärztlichen Behandlung gestorben sind. Nachdenklich macht hier 
auch die Tatsache, dass ein kleines Kind mit einem Gewicht bis zu etwa 20 Pfund die 
Einnahme einer kompletten Tube Fluor-Zahnpasta nicht überleben würde. Zahncreme für 
den Giftschrank? 
Neben der bereits erwähnten Dentalfluorose hat die Medikation von Fluor unter anderem zur 
Folge, dass Zahnschmelz und Zahnbein geschwächt werden, weil die Härtung der Zähne 
durch Fluor zwangsläufig zu einer Versprödung führt. Ferner wurde festgestellt, dass Fluor 
Zahnfleischentzündungen verursacht und die Zahnhaftung im Kiefer herabsetzt. 
Vergleichende Untersuchungen zwischen Bürgern der Schweiz, wo seit Jahrzehnten bereits 
die Kochsalzfluoridierung durchgeführt wird und Bürgern anderer europäischer Länder 
ergaben den schlechtesten Zahnbefund just bei 35-44-jährigen Schweizern. 
Karies ist keine Fluormangelkrankheit! Fluor stellt ohne Zweifel ein starkes Enzym-, Zell- 
oder Speichergift dar, das nachhaltig das Skelett und die Funktion der 
Ausscheidungsorgane beeinflusst. Die Aussage der Befürworter, dass nur die Dosis das Gift 
mache, gilt nicht für die Langzeitverabreichung und berücksichtigt nicht die kumulative 
Wirkung. Bei nahezu keinem anderen Stoff liegen physiologische Wirkung und Toxizität so 
nahe beieinander. Da jedoch die Fluoraufnahme völlig unkontrolliert über Tabletten, 
Zahnpasten, Mundwasser, Nahrungsmittel und zum Teil stark angereichertem 
Mineralwasser erfolgt, entgleist bereits jetzt die Dosierungsfrage völlig. Auf eine zusätzliche 
Belastung durch fluoridiertes Speisesalz kann mit Sicherheit verzichtet werden! 

Nach: Kirsten Hill, Kameterstr. 56 C, 85579 Neubiberg im Auftrag des Homöopathie-Forum 
e.V., Gauting 
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Siehe auch: http://infokrieg.tv/fluorid_studie_210108.html 

Kaugummi besteht aus Dreck 
Kaugummi besteht nicht aus Kautschuk, denn dieser ist hochgiftig. Kaugummi wird aus dem 
Saft der mexikanischen Breiapfelfrucht gewonnen. Heutzutage besteht Kaugummi allerdings 
nur noch aus Dreck. 
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ÖKO-TEST: Nur ein Kaugummi "empfehlenswert" 
Schwer verdaulich ist nicht nur das Produkt, sondern auch die heute übliche Zutatenliste: 
Für die Kau-Grundmasse nennt Behr's Lebensmittel-Lexikon etwa Polyvinylacetat oder Poly-
Isobutylen - beides Erdölprodukte, gar nicht zu reden von den beigefügten Weichmachern, 
Füllstoffen und Gleitmitteln. 
"Jungle Gum" war die einzige "natürliche" unter 17 Kaugummisorten, die von der Zeitschrift 
Öko-Test unter die Lupe genommen wurden. In 13 der getesteten Kaugummis steckten die 
konservierenden Stoffe BHA und BHT (E 320 und E 321), die bekannt dafür sind, Allergien 
auslösen zu können. Daß es auch ohne diese Zusatzstoffe geht, beweisen vier der 
untersuchten Kaugummis. Latexallergiker können beim Kaugummikauen Probleme 
bekommen. Denn einige Produkte enthalten Proteine, die den Latexproteinen ähnlich sind. 
Bei den Tests reagierte einer von zehn Allergikern auf zwei der Kaugummis deutlich und 
bekam auch im Wiederholungstest Quaddeln auf der Haut. Ein Produkt erwies sich in der 
Gesamtwertung als "empfehlenswert", fünf Kaugummis als "weniger empfehlenswert". 

Quelle: Öko-Test, Oktober 1999 


