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1 Empfehlungen

Die Strahlenschutzkommission (SSK) empfiehlt die Ubernahme der Empfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) von 1989 [1] zur lodblockade der Schilddrise. Diese beinhalten
im wesentlichen folgende Anderungen gegeniiber den bisher in der Bundesrepublik Deutsch-
land geltenden Empfehlungen [2]:

— Reduktion der verabreichten loddosis bei nur einmaliger taglicher Einnahme und Verabrei-
chung nach folgendem Dosierungsschema:

Altersgruppe Tagesgabe (mg lodid)
< 1 Monat 12,5

1 - 36 Monate 25

3 -12 Jahre 50

13 - 45 Jahre 100

> 45 Jahre 0

Schwangere und Stillende erhalten die gleiche loddosis wie Jugendliche und Erwachsene.
Die Dauer der Einnahme soll sich bei Neugeborenen auf einen Tag und bei Schwangeren
und Stillenden auf zwei Tage beschréanken.

Wegen des im lodmangelgebiet Deutschland mit zunehmendem Alter haufigeren Auftretens
von Stoffwechselstérungen in der Schilddrise (funktionelle Autonomie) und des dadurch
erhohten Risikos von Nebenwirkungen der lodblockade sowie des andererseits mit steigen-
dem Lebensalter stark abnehmenden Risikos eines strahleninduzierten Schilddrisenkarzi-
noms wird die lodblockade bei Personen, die tUiber 45 Jahre alt sind, nicht empfohlen.

— Festlegung folgender Schilddriisen-Folgedosen als Eingreifrichtwerte:

Altersgruppe Organdosis
0 - 12 Jahre, Schwangere 50 mSv
13 - 45 Jahre 250 mSv

lodtabletten sollen so vorgehalten werden, dal3 zumindest alle Kinder bis zum Alter von 12
Jahren, Schwangere und Stillende versorgt werden kdnnen.
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2 Begriindung

2.1 Aktuelle Erkenntnisse zur lodfreisetzung

Die Aufarbeitung der Folgen der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl gibt Anlal3, die Empfeh-
lungen zur Verhinderung der Aufnahme von radioaktivem lod in die Schilddriise durch die
Einnahme von lodtabletten zu Giberdenken.

Radioaktives lod kann bei einem Reaktorunfall — wie die Erfahrungen von Tschernobyl zeigen
— unter Umstanden Uber einige hundert Kilometer weit auf dem Luftweg forttransportiert wer-
den. Wahrend die Bevolkerung sich gegen die Aufnahme von Radioiod mit der Nahrung durch
Verzicht auf Frischgemuse und Milch wirkungsvoll schitzen kann, ist die Vermeidung einer
Aufnahme von Radioiod Uber die Atemluft wesentlich schwieriger. Das Verbleiben im Haus
nach einem Reaktorunfall bietet zwar einen gewissen Schutz; trotzdem kann es nétig werden,
zusatzliche SchutzmalRnahmen zu ergreifen (wie die Einnahme von lodtabletten).

2.2 Wirkung der lodblockade

Durch die “lodblockade” mit Dosen in der Grél3enordnung von 100 mg lodid und dartiber kommt
es zu einer Verminderung der Aufnahme radioaktiven lods in die Schilddriise um den Faktor 90
und dariber, vorausgesetzt, daf’ die Tabletten rechtzeitig eingenommen werden [3]. Die lodta-
bletten sollten mdglichst schon vor der Aufnahme des radioaktiven lods eingenommen worden
sein. Eine befriedigende Blockade ist auch dann noch zu erreichen, wenn die Aufnahme des
Radioiods weniger als 2 Stunden zurlckliegt. Die Verweildauer radioaktiven lods im Kérper
wird sogar noch einige Stunden nach dessen Aufnahme durch lodtabletten verkirzt. Eine erst-
malige Anwendung sollte jedoch nicht spater als einen Tag nach Aufnahme von radioaktivem
lod erfolgen, da sonst dessen Ausscheidung verzégert wird [4].

Radioiod kann an der Schilddriise sowohl stochastische als auch deterministische Effekte verur-
sachen. Wahrend fir stochastische Wirkungen (Entstehung von Schilddrisenkrebs) Dosisschwel-
len nicht festgelegt werden kénnen, zeigt die Erfahrung, dal’ deterministische Effekte (Schild-
drisenentziindungen, Schilddrisenunterfunktion) unterhalb von 10 Gy Organdosis kaum vor-
kommen. Es mul3 jedoch damit gerechnet werden, dal3 es im Nahbereich von Kernreaktoren bei
schweren Unféllen zu Inkorporationen erheblicher Aktivitaten von Radioiod kommen kann, die
zu Schilddriisendosen in der Gréf3enordnung von mehreren Gy fiihren.

2.3 Bisherige Empfehlungen fur die
Bundesrepublik Deutschland

Die Bundesrepublik Deutschland gehdort zu den Landern, in denen sehr friihzeitig — bereits 1975
(veroffentlicht 1977 in [5]) — Empfehlungen zur lodblockade der Schilddriise im Rahmen kern-
technischer Notfélle gegeben wurden. Nach den “Dosisrichtwerten fur Verbleiben im Haus,
Einnahme von Jodtabletten und Evakuierung” [2] gilt als unterer Richtwert fir die Einnahme
von lodtabletten die Dosis von 200 mSv und als oberer Richtwert die Dosis von 1000 mSv. Der
untere und der obere Dosisrichtwert liegen um den Faktor 4 hoéher als in der WHO-Empfehlung
[1]. Als Begrindung wird angefihrt, dafd es sich bei dem Gberwiegenden Teil der Bundesrepu-
blik Deutschland um ein lodmangelgebiet handelt und die Einnahme der lodtabletten mit einem
erhdhten Risiko fur unerwiinschte Nebenwirkungen verbunden sei.
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Die derzeit geltenden ,Jod-Merkblatter” [2] sehen folgendes Dosierungsschema vor (die Anga-
ben gelten fur Tabletten a 100 mg Kaliumiodid entsprechend rund 80 mg lodid):

— Erwachsene, auch Schwangere: Anfangsdosis 2 Tabletten zu je 100 mg Kaliumiodid, danach
etwa alle 8 Stunden eine Tablette bis zu einer Gesamtzahl von 10 Tabletten innerhalb von 3
bis 4 Tagen.

— Kinder (bis 40 kg Kérpergewicht): Anfangsdosis 1 Tablette, danach etwa alle 8 Stunden 1/2
Tablette bis zu einer Gesamtzahl von 5 Tabletten.

— Kleinkinder und Sauglinge (bis 20 kg Kérpergewicht): Taglich 1/2 Tablette bis zu einer Ge-
samtzahl von 2 Tabletten.

2.4 WHO-Empfehlungen von 1989

Die Eingreifrichtwerte der WHO [1] sind — wie oben erwahnt — um den Faktor 4 niedriger

(unterer Richtwert 50 mSv, oberer Richtwert 250 mSv) als die entsprechenden Richtwerte in der
Bundesrepublik Deutschland. Auch die Dosierungsempfehlungen unterscheiden sich (die WHO
bezieht ihre Dosierungsangaben auf Tabletten a 100 mg lodid entsprechend 130 mg Kaliumiodid):

— Erwachsene, Schwangere, Stillende und Jugendliche alter als 12 Jahre: 1 Tablette taglich.
— Kinder zwischen 3 und 12 Jahren: 1/2 Tablette taglich,

Kleinkinder vom 1. Monat bis zum 3. Lebensjahr: 1/4 Tablette taglich,

Sauglinge bis zum 1. Lebensmonat: 1/8 Tablette taglich.

Die WHO empfiehlt, die Gesamtdosis fiir Schwangere, Stillende und Neugeborene zu beschran-
ken: Neugeborene sollen nur 1 x 12,5 mg lodid erhalten, Schwangere und Stillende maximal 2 x
100 mg. Dies bedeutet, dal3 im Falle eines Unfalls mit fortdauernder Freisetzung bzw. Aufnah-

me diese Risikogruppen innerhalb von 1 bis maximal 2 Tagen aus den betroffenen Regionen
evakuiert werden mussen.

2.5 Anpassung der deutschen Empfehlungen an die
internationalen Empfehlungen zur lodblockade

Verschiedene Griinde sprechen dafir, die deutschen an die internationalen Empfehlungen anzu-
passen. Hierzu zahlt einerseits die Tatsache, daf3 es fir die Bevolkerung schwer verstandlich ist,
wenn z.B. im Rahmen eines Reaktorunfalls im benachbarten Ausland die dortige Bevolkerung
lodtabletten erhalt, die unter Umstanden nur wenige Kilometer entfernt lebende deutsche Be-
volkerung jedoch wegen der héheren Eingreifrichtwerte nicht. Das wichtigste Argument fur die
Anderung der deutschen Eingreifrichtwerte ist jedoch aus den Erfahrungen nach der Reaktorka-
tastrophe von Tschernobyl abzuleiten: Es hat sich gezeigt, dal? die Haufigkeit des Schilddriisen-
krebses bei Kindern auch in einigen hundert Kilometer weit entfernten Gebieten Weil3ruRlands
und der Ukraine deutlich angestiegen ist. Bereits aus den Nachuntersuchungen an den Uberle-
benden der Atombombenabwiirfe auf Hiroshima und Nagasaki war bekannt, da’ das zusatzli-
che relative Risiko fir die Entstehung von Schilddriisenkrebs nach Strahlenexposition bei Kin-
dern und Jugendlichen mit 6,4 pro Gy bei 0 - 4jahrigen, 3,7 pro Gy bei 5 - 9jahrigen und 2,1 pro Gy
bei 10 - 19jahrigen altersabhangig stark erhdht ist, wahrend bei alteren Personen mit 0,7 pro Gy
bei 20 - 29jahrigen, 0,9 pro Gy bei 30 - 39jahrigen und 0 pro Gy bei Uber 45jahrigen nur eine
geringe bzw. keine Risikoerh6hung besteht [6]. Nicht erwartet hatte man demgegentiber, dal3 es
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auch fern vom Unfallort zu nennenswerten Inkorporationen von Radioiod und einer dadurch
bedingten Steigerung der Krebshaufigkeit bei Kindern kommen kann [4].

Diese Erfahrungen begrinden die Empfehlung der SSK, die deutschen Eingreifrichtwerte an die
internationalen Empfehlungen anzupassen und dartber hinaus entsprechende organisatorische
Maflnahmen auch im Fernbereich von Kernreaktoren zu planen.

2.6 Festlegung einer oberen Altersgrenze bei der lodblockade
der Schilddruse

Die Bundesrepublik Deutschland ist ein lodmangelgebiet, wobei nach neueren Untersuchungen
ein friher postuliertes Stid-Nord-Gefalle mit einer ausgepragten Unterversorgung im Stiden und
einer ausreichenden lodversorgung im Norden allenfalls eine geringe Rolle spielt. Nach Unter-
suchungen an Schulkindern in der Pubertét liegt die Haufigkeit des lodmangelkropfes in dieser
Altersstufe zwischen 40 % und 60 % [7]. Wahrend die Gabe hoher loddosen in der Gré3enord-
nung des 1000fachen der taglichen Nahrungszufuhr an jingere Personen relativ unkritisch ist,
kann es bei Alteren mit langer vorbestehenden lodmangelkropfen unter Umstanden zu erhebli-
chen Komplikationen kommen. In langer bestehenden lodmangelkropfen kommt es haufig zu
einer Stérung des lodstoffwechsels der Schilddriise, die man als ,funktionelle Autonomie* be-
zeichnet. Unter der Annahme, daf3 die Haufigkeit des lodmangelkropfes bei Bundesbirgern, die
alter als 40 bis 50 Jahre sind, etwa 20 bis 30 % betragt, und aufgrund aktueller Untersuchungen
zur Haufigkeit der funktionellen Autonomie ist davon auszugehen, dal3 bei rund 10 % der Bun-
desbiirger, die alter als 40 bis 50 Jahre sind, eine derartige Stérung des lodstoffwechsels der
Schilddruse vorliegt [8]. Bei diesen Personen kann es im Rahmen der lodblockade zu schweren
und kaum beherrschbaren Verlaufen einer Schilddriisentberfunktion kommen. Da das hierdurch
bedingte Risiko hoher anzusetzen ist als das geringe, praktisch fehlende Risiko eines strahlenin-
duzierten Schilddrisenkarzinoms, sollten Personen &lter als etwa 45 Jahre von der lodblockade
der Schilddrise ausgenommen werden [3].

Bei dieser Empfehlung wird allerdings in Kauf genommen, dal3 es im Falle einer unfallbeding-
ten Freisetzung von ungeschuitzten Personen alter als 45 Jahre, die sich im Nahbereich von
Kernreaktoren aufhalten, zu deterministischen Strahlenschaden kommen kann. Hierbei handelt
es sich um relativ harmlose Stérungen, wie eine voribergehende Schilddrisen-Entziindung und
eine medikamentds leicht auszugleichende Unterfunktion. Da dartiber hinaus die hiervon még-
licherweise betroffene Personengruppe aus dem Nahbereich eines Kernreaktors wesentlich klei-
ner ist als die im Fernbereich lebende altere Bevolkerung, wird empfohlen, die lodblockade
generell bei Uber 45jahrigen nicht durchzufihren.
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