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Trinkkur mit einem natürlichen Jodwasser (JodNatur)

Wir�erleben�gerade�den�Aufbruch�in�eine�Zeit,�in�der�alte�
medizinische� Weisheiten� durch� wissenschaftliche� Er-
kenntnisse�ihre�Bestätigung�fi�nden.�Vor�allem�wir�Ärzte�

sind�aufgerufen�umzudenken.�Sanfte�Medizin�ist�gefragt,�ganz-
heitliches�Denken�mit� dem�Ziel,�Mensch�und�Mutter�Natur� zu�
einem�gesünderen�Miteinander�zu�führen.

Hierzu zählt auch der Einsatz des Elementes Jod. Die ersten 
Nachweise zum Einsatz von Jod als Heilmittel aus Seetang las-
sen sich durch archäologische Funde auf das Jahr 13.000 v. Chr. 
datieren. [1] Man fi ndet Aufzeichnungen über die Verwendung 
von Seetang gegen Kropf und (Brust-) Tumoren in der Traditio-
nellen Chinesischen Medizin, bei den Ägyptern, bei Hippokrates 
und anderen griechischen Gelehrten.

Seine bedeutendste Zeit als Heilmittel in der Medizin hatte Jod 
von 1820 bis zum Jahr 1961. Jod wurde wie ein Antibiotikum 
gegen Infektionen eingesetzt. Syphilis, Diphtherie, Tuberkulo-
se und andere Lungenleiden sprachen auf die Behandlung gut 

an. Bekannt war auch, dass Jod allgemein gegen Frauenleiden 
wirkt und die geistige Entwicklung von Kindern fördert und so 
die Kindersterblichkeit ab dem 19. Jahrhundert um die Hälfte 
reduzieren konnte. So galt Jod zurecht lange Zeit als Allheilmit-
tel. 1948-1961 veröff entlichen die Forscher Wolff  und Chaikoff  
Artikel über ihre Rattenexperimente, in denen sie behaupteten, 
Jod sei schädlich für die Schilddrüse. Obwohl dieser Sachverhalt 
nie überprüft wurde, fand diese Aussage Einlass in die medizini-
schen Lehrbücher.

Die Folge: Jod wurde seither mehr gefürchtet als geschätzt. So 
wurde Jod beschuldigt, Schilddrüsenerkrankungen wie z.B. Ha-
shimoto-Thyreoiditis verursacht zu haben. Dieser Glaube hielt 
sich hartnäckig in den Köpfen der Mediziner.

Erst im Jahr 2005 widerlegte der Arzt und Forscher Guy E. Ab-
raham die sogenannte „Wolff -Chaikoff “-Hypothese. Er konnte 
durch seine Studien das Gegenteil bestätigen:
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Jod ist nicht nur essenziell wichtig für die Schilddrüse, son-
dern unabdingbar für das optimale Funktionieren jeder Kör-
perzelle. [2]

Ein Zusammenhang zwischen Autoimmunerkrankungen der 
Schilddrüse (Hashimoto-Thyreoiditis, M. Basedow) und zu viel 
Jod wurde widerlegt. [3] Im Gegenteil, auch Hashimoto-Patien-
ten profitieren von einer Jodsubstitution – am besten in Kombi-
nation mit Selen und Vitamin D3. Auch eine potenzielle Toxizität 
wurde von Abraham nicht bestätigt.

Jod in der aktuellen  
medizinischen Forschung
Jod ist mittlerweile als essenzielles Spurenelement und somit als 
lebensnotwendig für den gesamten Organismus anerkannt. Im-
mer mehr Forschungsergebnisse bestätigen Jod als Heilmittel in 
seiner faszinierenden Vielfalt. Einige Wissenschaftler haben sich 
mit Leib und Seele der Jodforschung verschrieben und Studien-
ergebnisse weltweit zusammengetragen. [4]1 Einige Beispiele 
aus diesem Fundus:

Jod und das Immunsystem [5]
Das Immunsystem braucht Jod, um Bakterien, Pilze und Viren 
zu bekämpfen. Aus neueren Studien weiß man, dass Jod sich  
in kranken Zellen anreichert und dort seine antimikrobiellen 
Eigenschaften entfaltet, Keime abtötet und auch Krebszellen 
abbaut. Jod verbessert die Kommunikation zwischen dem an-
geborenen, unspezifischen Immunsystem und dem erworbe-
nen, spezifischen Immunsystem. Es stärkt die Leistungsfähigkeit 
von sogenannten dendritischen Zellen, erhöht die Anzahl der 
B-Lymphozyten und somit die Antikörperbildung. Jod aktiviert 
die Phagozytosefähigkeit von Makrophagen. Das heißt: Kör-
pereigene „Fresszellen“ können Schadstoffe besser abbauen. 

1	 www.Iodineresearch.com

Jod erhöht die Anzahl der natürlichen Killerzellen, die  Viren 
und Tumorzellen beseitigen. Jod erhöht die Anzahl der „Erin-
nerungszellen“, die sich nach einem speziellen Antigenkontakt 
ausbilden. Jod steuert die Immunantwort, indem es die Zytokin-
produktion bedarfsmäßig anpasst.

Jod in der Kinderheilkunde
Jod steht für die gesunde Entwicklung unserer Kinder, insbeson-
dere für den Wachstumsprozess, die Entwicklung des Nerven-
systems und damit des Gehirns. Schwangere können durch eine 
gute Jodversorgung den Grundstein für die Intelligenz ihres 
Kindes legen. Eine Jodunterversorgung der Mutter während der 
Schwangerschaft reduziert den IQ bis zu 20 Prozent. Auch ADHS 
wird neuerdings mit einem Jodmangel in Zusammenhang ge-
bracht, weshalb das Thema Jodversorgung bei Säuglingen und 
Kindern dringend mehr Aufmerksamkeit und Forschungstätig-
keit benötigt. Ein Wachstumsrückstand kann auf einen Jodman-
gel hinweisen.

Eine aktuelle Untersuchung des Robert Koch-Instituts von 
2019 (RKI) [6] zeigt, dass Kinder und Jugendliche nicht mehr 
genügend Jod zu sich nehmen.

Nach einer Definition der Weltgesundheitsorganisation WHO sind 
Schulkinder dann ausreichend mit Jod versorgt, wenn die mittle-
re Jodausscheidung im Urin zwischen 100 und 199 Mikrogramm 
pro Liter liegt. In der aktuellen RKI-Studie lag die mittlere Jodaus-
scheidung bei Kindern und Jugendlichen jedoch nur bei 88,8 Mik-
rogramm pro Liter. Im Vergleich zum Jodmonitoring, das elf Jahre 
zuvor durchgeführt wurde, ist der Wert um 23 Prozent gesunken. 
Laut RKI ist das eine verhältnismäßig große Veränderung für einen 
einzelnen Nährstoff in einem relativ kurzen Zeitraum.

Jod und der Hormonhaushalt [7]
Im gesamten Hormonsystem spielt Jod eine regulative Rolle. 
Jod verfügt über eine sogenannte Rezeptorfunktion. Es ermög-
licht Hormonen und Neurotransmittern, sich an Zellen anzuhaf-
ten und dort ihre Arbeiten auszuführen.

Über die Schilddrüse und deren Hormone reguliert Jod den 
Stoffwechsel und das Herz-Kreislauf-System. Das Jod aus der 
Nahrung wird als Bestandteil in die Schilddrüsenhormone Thyr-
oxin (T4) und Trijodthyronin (T3) eingebaut.

Außerdem spielt Jod eine entscheidende Rolle beim Gleichge-
wicht der weiblichen Hormone.

Gutartige Brusterkrankungen (Fibroadenome, Zysten, PMS) ha-
ben heutzutage fast 90 Prozent aller Frauen. 1970 erkrankte nur 
eine von 20 Frauen an Brustkrebs, im Jahr 2000 ist es bereits eine 
von acht, im Jahr 2020 geschätzt eine von sechs Frauen.

Ohne eine ausreichende Jodversorgung scheinen sich Brüste 
und Eierstöcke zu entzünden und anzuschwellen. Die Zellmem-
branen büßen ihre Funktion ein. Flüssigkeiten stauen sich an 

Essenzielle Funktionen  
von Jod (Auswahl)
►	Stärkt die Funktionen der Zellen des Immunsystems
►	Hat antimikrobielle Eigenschaften
►	Wirkt entzündungshemmend, neutralisiert freie Radikale
►	Stärkt die Nervenregeneration, Gehirnentwicklung und In-
telligenz

►	Unterstützt Wachstumsprozesse 
►	Hilft den Stoffwechsel der Schilddrüse zu regulieren
►	Hilft das Hormonsystem zu regulieren
►	Hilft bei der Schwermetallentgiftung
►	Begrenzt den Schaden durch radioaktive Strahlung
►	Hilft bei der Zellregeneration und beim Abbau von Krebs-
zellen
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Aus der Jodforschung (Vega-Riveroll et al.) [8] ist bekannt, dass 
Jod zum Zelltod von Krebszellen führt, die Teilungsaktivität von 
Krebszellen reduziert und die Blutgefäßbildung von Tumoren 
verringern kann. Im Fall einer Überfunktion der Eierstöcke verrin-
gert Jod die Produktion von Östrogenen. Eine Jodgabe verringert 
somit das Risiko, an gynäkologischen Tumoren zu erkranken.

Jod und die Entgiftung
Eine weitere wichtige Schlüsselfunktion von Jod liegt in der Neu-
tralisierung von freien Radikalen. Dadurch hilft Jod, chronische 
Entzündungen zu reduzieren. Alle Prozesse, die entzündungs-
hemmend wirken, verbessern das intra- und extrazelluläre Milieu.

Auch bei der Schwermetallentgiftung und zur Schadensbegren-
zung durch radioaktive Strahlung wird Jod seit vielen Jahren er-
folgreich eingesetzt.

Weiterhin ist Jod ein essenzieller Stoff der Zellerneuerung.

Bei Jodmangel reduziert sich die Apoptose, der Mechanismus, 
bei dem alte, beschädigte Zellen angeregt werden, sich zu ver-
nichten, damit sie keinen Schaden mehr verursachen können.

Jodmangel weit verbreitet
Heute wissen wir also: Jod und seine reduzierte Form Jodid sind 
für eine optimale Funktion jedes Organs und jeder Zelle not-
wendig. Problematisch ist daher, dass nicht nur Kinder einen 
zunehmend niedrigeren Jodwert aufweisen, auch bei Erwach-
senen nimmt Jodmangel wieder zu. Neuere Studien aus den 
USA haben gezeigt, dass sich in den letzten 40 Jahren die Jod-
konzentration im menschlichen Körper um mehr als 50 Prozent
verringert hat.

Somit muss befürchtet werden, dass Jodmangel auch in 
Deutschland wieder auf dem Vormarsch ist.

Jodmangel kaum erkannt  
und oft verkannt
Das liegt zum einen daran, dass die Symptome des Jodmangels 
sehr unspezifisch sind. Müdigkeit, depressive Verstimmung, Ge-
wichtszunahme, trockene Haut, brüchige Nägel, Haarausfall, 
Schlafstörungen, Nervosität und innere Unruhe können auch 
bei Erschöpfungszuständen, Stress und psychischen Erkran-
kungen auftreten. Kropfbildung, Schilddrüsenunterfunktion mit 
vielen Symptomen, Wassereinlagerungen, Brustentzündungen 
und Zysten in der Brust weisen schon auf einen langanhalten-
den Jodmangel hin.

Zum anderen bewirken Umweltfaktoren, z.B. Bromverbindun-
gen in vielen Alltagsgegenständen (u.a. Kosmetika, Flamm-
schutzmitteln in Möbeln, Matratzen, Autos, Teppichen, Pesti-
ziden, Lebensmittelzusatzstoffen und anderen verborgenen 

oder sammeln sich in Zysten. Vermutlich verursachen Giftstoffe 
aus Nahrung und Umwelt weitere Vergrößerungen und Ent-
zündungen. Krankes, fibröses Gewebe entwickelt sich, Knoten 
entstehen, beginnen zu wachsen und verursachen Schmerzen. 
Im schlimmsten Fall entartet das fibrozystische Brustgewebe zu 
einem bösartigen Tumor.

Ärztin seit 25 Jahren mit Schwerpunkt 
Naturheilverfahren, Akupunktur, Homöo-
pathie, Psychotherapie, Sportmedizin, 
Ernährungsmedizin, Prävention und 
Wasserforschung. 10 Jahre niedergelassene 
Allgemeinärztin in Bodenmais, seit 9 Jahren 
Leitung (Chefärztin) der REHA- und Präven-
tionsklinik für Eltern und Kinder Inntaler-Hof in Neuburg/
Inn, Gründungsmitglied und Vorstand des gemeinnützigen 
Wasser-Forschungs-Vereins Quellen des Lebens e. V. mit Sitz 
in München.

Kontakt: deutschlaender@klinik-inntaler-hof.de

Dr. med. Kirsten Deutschländer

Heilpraktikerin, arbeitet schwerpunktmäßig 
in der naturheilkundlichen und ganzheit-
lichen Gesundheitsfürsorge mit alterna-
tiven Diagnose- und Therapieverfahren. 
Dabei stehen nicht nur körperliche, sondern 
auch geistige und seelische Aspekte im 
Mittelpunkt. Seit 2016 aktives Mitglied 
des gemeinnützigen Wasser-Forschungsvereins Quellen des 
Lebens e.V.

Kontakt: www.gesund-bleiben.eu

Marion Plank

Ärztin, Diplom-Psychologin und Heilkundige 
aus Adendorf bei Lüneburg. Studium der 
Psychologie und Medizin an der Universität 
Hamburg und Promotion in der Hämato-
logie. Studienschwerpunkte: Kinder- und 
Erwachsenen-Psychotherapie, Psychodia-
gnostik, Pathologie, Innere Medizin sowie 
Kinder- und Frauenheilkunde. Seit 2010 Privatpraxis „Healing 
Hearts – Die etwas andere Arztpraxis“. Hier arbeitet sie schwer-
punktmäßig ganzheitlich und psychosomatisch u.a. mit art- 
und typgerechter Ernährungsmedizin, Erfahrungsheilkunde, 
Prana-Heilung und Energiemedizin. Seit 2016 aktives Mitglied 
des gemeinnützigen Wasser-Forschungsvereins Quellen des 
Lebens e.V.

Kontakt: www.dr-petra-singhoff.de

Dr. med. Dipl.-Psych. Petra Singhoff
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innerhalb von ein paar Wochen immer 
mehr Jod in die Umgebungsluft.

Selbst bei besten natürlichen Meer- oder 
Himalayasalzen wissen wir nie genau, wie 
viel Prozent Jod aktuell noch enthalten 
ist. Zusammengefasst kann man sagen, 
dass die zunehmende Umweltbelastung 
zu einem erhöhten Bedarf bei gleichzei-
tig erniedrigtem Angebot von Jod in der 
Ernährung führt, der nicht durch jodier-
tes Speisesalz allein kompensiert werden 
kann.

Die Studie „Vorsicht Jod-
mangel – weit  
verbreitet, kaum erkannt, 
oft verkannt“
Die multizentrische Studie wurde in drei 
deutschen Zentren durchgeführt:
►	Standort Nord: Dr. med. Petra Singhoff 

(Praxis in Adendorf/Niedersachsen)
►	Standort Süd: Dr. med. Kirsten 

Deutschländer (Klinik in Neuburg/Inn/ 
Bayern)

►	Standort Südost: HP Marion Plank 
(Praxis in Regensburg/Bayern)

Allgemein bekannt ist, dass in Deutsch-
land die Versorgung der Bevölkerung mit 
Jod regional unterschiedlich ist. Ausge-
wiesene Jodmangelgebiete finden sich 
eher im Süden als im Norden.

Aus der Beobachtung heraus, dass sich 
Menschen zunehmend gesund ernähren, 
chemische Substanzen meiden wollen und 
einige Jod in Tablettenform nicht vertra-
gen, fiel die Wahl der Jodsubstitution auf 
ein mit Jod angereichertes Quellwasser 
(JodNatur).

Aber wird das Jod aus dem Quellwasser 
auch gut resorbiert?
 
Das war noch nicht bekannt. In der Studie 
ging es andererseits darum herauszufin-
den, ob man durch Trinken von mit Jod 
angereichertem Quellwasser den Jod-
spiegel ausreichend gut erhöhen kann.

Aus der modernen Wasserforschung wis-
sen wir, dass gutes Quellwasser einen 
hohen Anteil an hexagonalen Ringen 
bilden kann. Diese Ringstrukturen entwi-
ckeln sich zu einer Gelwasserschicht, der 

Quellen, denen wir zunehmend ausge-
setzt sind) eine Blockade der Jodrezep-
toren. Sie verhindern so die notwendige 
Wirkung des Jods im Stoffwechsel und 
führen dadurch zu Jodmangel- Sympto-
men.

Ein weiterer Punkt ist der generell nied-
rige Jodgehalt natürlicher Lebensmit-
tel in Deutschland.

Die Böden der landwirtschaftlichen Nutz-
flächen enthalten immer weniger Jod. 
Auch beim Kochen geht noch mehr Jod 
verloren. Eine Ausnahme bilden einzig 
Seefisch und andere Meeresfrüchte, die 
an der Küstenregion zu höheren Jodspie-
geln beitragen.

Empfohlene Jodzufuhr
In Europa und den USA gilt die tägliche 
Empfehlung, 150 µg Jod täglich zu sich 
zu nehmen. Diese Dosierung reicht nach-
weislich aber im besten Fall dafür aus, die 
Schilddrüse vor Kropfbildung zu schüt-
zen.
Die gängige Empfehlung der WHO reicht 
längst nicht aus, um alle Zellen mit Jod zu 
versorgen.

Sehr interessant in diesem Zusammen-
hang ist die Tatsache, dass Japaner im 
Vergleich circa 100-mal mehr Jod täg-
lich aufnehmen – im Durchschnitt 13.800 
µg pro Tag. In Deutschland und in den 
USA erreichen die Krebserkrankungen 
epidemieartige Ausmaße. Ebenso die 
Schilddrüsenfunktionsstörungen wie 
Hypothyreose, Hyperthyreose, Hashimo-
to-Thyreoiditis und Morbus Basedow. In 
Japan sind Schilddrüsenerkrankungen 
selten und auch die Mamma-, Ovarial-, 
Endometrium- und Prostatakarzinomra-
te wesentlich geringer als in Europa oder 
den USA. Diese Daten sprechen für sich.

Warum Jodierung im Salz 
nicht ausreicht
Leider ist es eine Fehlinformation, dass wir 
über jodiertes Speisesalz unseren Jodbe-
darf decken könnten. Das ist nicht mög-
lich, denn Jod ist ein flüchtiges Element. 
In Abhängigkeit von der Luftfeuchtigkeit 
entweicht nach Öffnen der Salzpackung 

Wasser
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►	Verlaufsbogen/ Studientagebuch für Teilnehmer zur Doku-
mentation der Beobachtungen

►	Abschluss-Fragebogen

Studienpopulation: M/W Erwachsene (Alter 18-80 möglich)
Zeitrahmen: 12/2018-8/2020 (Verschiebungen in Pandemie-
zeiten).

Kooperationspartner: Verein Quellen des Lebens e.V., St Leon-
hards und Sension GmbH (Labor).

Bestimmung der individuellen  
Jodversorgung im Urin
Da die tägliche Jodaufnahme des Körpers nur ungenau erfasst 
werden kann, wird die individuelle Jodversorgung indirekt be-
stimmt. Das geschieht über die Ausscheidung von Jod im Urin. 
Als ausreichend sieht die Weltgesundheitsorganisation WHO eine 
Jodaufnahme an, wenn sie zu einer Jodkonzentration im Urin von 
100-200 µg/l führt. Bei einer Jodkonzentration im Urin zwischen 
50 und 100 µg/l wird von einem leichten, zwischen 20 und 50 
µg/l von einem mittelschweren und bei weniger als 20 µg/l von 
einem schweren Jodmangel gesprochen. Um festzustellen, ob 
der Körper ausreichend mit Jod gesättigt ist, liefert der Jodsätti-
gungstest nach Brownstein und Abraham fundiertere Aussagen.
Der Test ist in unter Betreuung einer/ eines Therapeuten(in) 
durchzuführen, da die Einnahme größerer Mengen Jod im Vor-
feld medizinisch abzuklären ist. Nach der Einnahme einer defi-
nierten Menge Jod (50 mg) wird der Urin über 24 Stunden ge-
sammelt und eine Probe davon an das Labor geschickt. Bei einer 

sogenannten 4. Phase des Wassers. Diese hat viele positive, die 
Gesundheit unterstützende Eigenschaften: Der Energiegehalt 
des Wassers ist höher, die Resorption von Vitalstoffen wird er-
leichtert, die Durchblutung gefördert, die Entgiftungsfunktion 
unterstützt und das Immunsystem gestärkt. Insofern erschien 
uns die Kombination von gutem Quellwasser und natürlichem 
Jod für die optimale Versorgung des Körpers nahezu ideal. Dies 
galt es zu überprüfen.

Fragestellung der Studie
Kann bei einem nachgewiesenen Jodmangel durch das Trinken 
von jodhaltigem Wasser (JodNatur) der Jodmangel ausreichend 
behoben werden? Und kann somit JodNatur als Alternative zur 
künstlichen Jodsubstitution empfohlen werden?

Studiendesign
Instrumente:
►	Aufnahme-Fragebogen zur Datenerhebung, Abklärung der 

Kontraindikationen für den Jodsättigungstest (Labor sension. 
eu in Augsburg) und Überprüfung der Zugangskriterien

►	Kontraindikation: Nicht durchgeführt werden sollte der Test 
bei Probanden mit
•	 heißen Knoten
•	 Hyperthyreose
•	 Niereninsuffizienz
•	 Schwangerschaft und Stillzeit
•	 Jodüberempfindlichkeit
•	 und starkem Eisenmangel

►	Erniedrigter Jodsättigungstest vor Studienbeginn als Ein-
gangskriterium zur Aufnahme in die Jod Studie.

►	Jodsättigungstest am Ende der Studie nach 6 Wochen.

JodNatur
Eine einzigartige Mischung aus Mineralwasser artesischen Ur-
sprungs (St. Georgsquelle) und einer jodhaltigen Sole im Ver-
hältnis 54:1. Diese Jodsole ist ein Überrest eines Urmeeres, das 
vor Millionen Jahren den bayrischen Chiemgau bedeckte. Ge-
schützt durch eine 200 Meter dicke Marmorschicht ist es völlig
naturbelassen.

Quellenanalyse von JodNatur Flasche 330 ml
(Herstellerangaben):
Salz 0,015 g / 100 ml
Natrium 6,1
Calcium 9,9
Magnesium 2,0
Hydrogencarbonat 40,5
Kalium **0,05
Chlorid 8,5
pH-Wert 7,84
Nitrat 0,15
Jod 37 μg / 100 ml*
in mg/100 ml

* 25% der empfohlenen Tagesdosis (NRV / Nutritional Reference Value)
** nachweisbar, jedoch unterhalb der quantitativen Bestimmungsgrenze

Quellen des Lebens e. V. – im Dienst 
der ganzheitlichen Wasserforschung
2015 Gründung des gemeinnützigen Wasserforschungs-Ver-
eins in München. Sein Motto: Gemeinsam für gesundes Wasser 
mit dem Blick auf das Ganze. Engagement eines interdiszipli-
nären und internationalen Teams von Wissenschaftlern (u.a. 
Wasserforscher, Ärzte, Heilpraktiker, Therapeuten, Präventolo-
gen, Ernährungswissenschaftler, Biologen, Physiker, Geologen, 
Chemiker, Pädagogen, Psychologen, Politologen, Wirtschafts-
wissenschaftler, Journalisten). Engagement von Wasser-Inter-
essierten im Sinne einer „Citizen Science“, die für die Zukunft 
unserer Erde immer wichtiger wird. Gemeinsame Arbeiten an 
innovativen Ansätzen für eine lebendige Medizin, eine ganz-
heitliche Wissenschaft und eine offene Forschung. Gemeinsa-
me Arbeiten für eine Verbesserung unserer Lebensbedingun-
gen. 

Kontakt: www.quellen-des-lebens.com / Walter Ohler (Vorstand)

Wasser
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optimalen Jodversorgung im Körper geht man davon aus, dass 
90 Prozent des aufgenommenen Jods wieder ausgeschieden 
werden. Bei weniger als 90 Prozent ist davon auszugehen, dass 
eine Unterversorgung des Körpers mit Jod vorliegt und der Kör-
per mit Jod substituiert werden sollte.

Zusammenfassung und Interpretation 
der Ergebnisse
Jodmangel ist trotz einem breitflächigen Einsatz von jodiertem 
Speisesalz viel häufiger, als wir denken. Die Jodversorgung ist 
regional stark unterschiedlich und hängt sehr von der Ernäh-
rung ab.

Im Süden hatte kein einziger auf Jodmangel getesteter Proband 
einen normalen Jodspiegel. Bayern muss somit weiterhin als 
deutliches Jodmangel-Gebiet eingestuft werden.

Im Norden Deutschlands hatten immerhin ca. 40 Prozent der 
Probanden einen normalen und ausreichenden Jodspiegel 
über 90 Prozent. Höchstwahrscheinlich ist diese Tatsache eine 
Auswirkung der Nähe zur See und der Art der Ernährung (Fisch, 
Algen).

Die Jod-Ausgangswerte lagen im Mittel im Süden um fast 10 
Prozent niedriger als im Norden von Deutschland (57,7 Prozent 
S / 67,2 Prozent N).

Der Jodspiegel konnte mit einer Trinkkur mit JodNatur im Mittel 
um insgesamt 5,8 Prozent angehoben werden – allerdings sig-
nifikant nur im Süden. Im Süden hat sich die Jodsättigung um 
8,22 Prozent verbessert, im Norden nur um 0,25 Prozent. Bei ge-
nauerer Analyse fiel auf, dass sich auch in den zwei Gruppen im 
Süden (Passau und Regensburg) starke Unterschiede zeigten. In 
der Passauer Gruppe erhöhte sich die Jodsättigung um 12 Pro-
zent, in der Regensburger Gruppe um 2,37 Prozent.

Die wahrscheinlichste Erklärung konnte in der Altersstruktur 
gefunden werden. Die Teilnehmer in Passau waren im Durch-
schnitt 42,3 Jahre alt, in Regensburg 56,2. Hypothese: je jünger 
die Teilnehmer desto besser ist die Regulationsfähigkeit des 
Körpers auf Jodwasser, desto besser die Jodaufnahme.

Jodsättigung Fragebogenauswertung
Alle Symptome, außer Fremdkörper-Gefühl im Hals, Herzrasen 
und Zyklusstörungen, ließen sich schon nach sechs Wochen 
signifikant und deutlich lindern. Wahrscheinlich benötigen die 
erstgenannten Symptome eine längere Anwendungszeit oder 
höhere Dosierung des Jodwassers. 

Nebenwirkungen während der Trinkkur mit JodNatur traten kei-
ne auf. 

Gelegentlich wurde der Geschmack zeitweise als etwas unan-
genehm empfunden. Am schnellsten zeigte sich eine Besserung 
bei den Symptomen, die Haare, Haut und Nägel betrafen. Fin-

Jodsättigung vorher vs. nachher1

Bitte noch eine Tabellenunterschrift ergänzen1

Jodsättigung vorher vs. nachher

Test bei gepaarten Stichproben

2

3

Wasser



Fazit und Empfehlungen
Das Trinken von JodNatur kann gut als Alternative zur chemi-
schen Jodsubstitution empfohlen werden. Gerade jüngere Per-
sonen profitieren deutlich von der Jodwasser-Trinkkur. Gerade 
auch bei Kindern könnte sich eine Trinkkur mit JodNatur sehr 
günstig auf die Entwicklung auswirken.

Zur Prävention, also wenn noch kein Jodmangel besteht, emp-
fehlen wir, auf eine jodreiche Ernährung zu achten. Ein natür-
liches Meersalz, Seefisch, Algen, Eier, Käse und zusätzlich Jod-
Natur trinken.

Bei nachgewiesenem Jodmangel durch einen Jodsättigungs-
test empfehlen wir eine Trinkkur mit JodNatur über sechs bis 
zwölf Wochen. Sollte nach zwölf Wochen noch immer ein Man-
gel bestehen, empfehlen wir die Substitution nach dem von Dr. 
Brownstein und Dr. Abraham entwickelten Jodprotokoll und die 
Begleitung durch einen erfahrenen Therapeuten.

Wichtige weitere Informationen finden Sie unter:
► www.Iodineresearch.com,
► www.breastcancerchoices.org
► www.quellen-des-lebens.com
► www.kohaerenz-medizin.com

gernägel waren weniger brüchig, Haare gingen nicht so viel aus, 
sie erhielten mehr Glanz und die Haut war viel weniger trocken. 
Die größte Verbesserung betraf die Müdigkeit, diese ließ sich 
um insgesamt 11,2 Prozent verbessern.

Interessant war zu beobachten, dass die Teilnehmer individu-
ell unterschiedlich auf Jod reagierten, als hätte jeder Körper die 
Intelligenz, Jod zunächst dorthin zu schleusen, wo es am drin-
gendsten benötigt wird.

Einige Resultate (ca. 3 Prozent) fielen aus der Reihe. Die Jod-
spiegel waren im zweiten Test niedriger als im ersten, obwohl 
s subjektiv zu einer Verbesserung kam. Eine Erklärung fand sich 
im Buch von Lynn Farrow, die selbst ihren Brustkrebs durch Jod-
substitution überwunden hatte.

Dort heißt es: „Besteht ein starker Jodmangel so degeneriert 
das „Jodsymporter-System“, die Rezeptoren, über die Jod 
aufgenommen wird, trocknen ein. Wie bei einem trockenen 
Schwamm dauert es daher länger, bis er sich wieder vollsaugt. 
Anfangs läuft das Wasser oder eben das Jod daran vorbei und 
wird ausgeschieden – daher ist der Wert im Urin anfangs höher. 
Diese Menschen benötigen eine längere Jodsubstitution oder 
eine höhere Dosierung oder beides.

Zusammenfassung  
Unterschiede Nord – Süd
►	Die Ausgangswerte bei er Jodsättigung lagen im Süden um 

12,2 Prozent niedriger
►	Bayern muss weiterhin als Jodmangel-Gebiet eingestuft wer-

den.
►	Im Norden hatten ca. 40 Prozent der vorab getesteten Per-

sonen einen normalen Jodspiegel. In Bayern hatte kein ein-
ziger Proband am Anfang und nur ein Proband nach sechs 
Wochen einen normalen Jodspiegel.

►	Teilnehmer im Norden leiden mehr unter depressiver Ver-
stimmung, Antriebslosigkeit und Verdauungsbeschwerden.

►Teilnehmer im Süden unter Haarausfall, trockener Haut, brü-
chigen Nägeln und Müdigkeit.

►Auch wenn der Wert im Norden nur inimal angehoben wer-
den konnte, haben sich die Symptome deutlich verbessert!

Fragebogenauswertung4

Wasser
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