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Verwendung von lodtabletten zur lodblockade der
Schilddriise bei einem kerntechnischen Unfall

lodmerkblatt 1 - Merkblatt fur die Bevolkerung

Der Strahlenunfall mit Freisetzung von radioaktivem lod’:

Bei Unfallen in kerntechnischen Anlagen, insbesondere in Kernkraftwerken, kann es unter un-
gunstigen Umstanden zur Freisetzung von radioaktiven Stoffen - darunter auch radioaktivem
lod - kommen, die Gegenmafinahmen erforderlich macht. Radioaktives lod hat die gleichen
chemischen und biologischen Eigenschaften wie das in der Nahrung vorkommende natrliche
lod und wird deshalb wie normales, nicht radioaktives lod in der Schilddriise gespeichert. Diese
konzentrierte Speicherung in der Schilddriise unterscheidet lod von anderen Stoffen.

Wie kommt radioaktives lod in den Kérper?

Wie andere Stoffe aus der Umwelt des Menschen kann radioaktives lod auf drei Wegen in den
Korper (Inkorporation) gelangen:

1. mit der Luft Gber die Atemwege (Inhalation),
2. mit Nahrung und Getrénken Uber Magen und Darm (Ingestion) und
3. uber die Haut nach Kontamination.

Die Aufnahme Uber die Haut ist tGblicherweise so geringfligig, daf’ sie aul3er Betracht bleiben
kann. Die Aufnahme mit Wasser oder Nahrung kann erheblich sein, wenn z.B. Milch getrunken
wird, die von Kihen stammt, die auf der Weide mit radioaktivem lod verunreinigtes Gras ge-
fressen haben. Diese Aufnahme ist jedoch beim Strahlenunfall sehr einfach zu verhindern: sol-
che Milch oder auch Gemise von Flachen, auf denen sich radioaktives lod niedergeschlagen
haben kann, werden dem unmittelbaren Verzehr entzogen. Eine Warnung durch die Katastro-
pheneinsatzleitung vor dem Verzehr bestimmter Lebensmittel aus bestimmten Gebieten und
ihre Befolgung gentigen schon, diese Aufnahme von radioaktivem lod zu verhindern.

Bei radioaktivem lod in der Atemluft kann dessen Aufnahme in den Korper, auch beim Verblei-
ben im Haus, nicht ganz verhindert werden. Durch die Einnahme von lodtabletten wird die
Wirkung des radioaktiven lods im Korper durch mdglichst schnelle Ausscheidung verringert.

Wie wirken lodtabletten?

Die Schilddriise bendtigt fir ihre normale Funktion geringe Mengen lod, die in der Regel mit
der Nahrung aufgenommen werden. Da Deutschland ein lodmangelgebiet ist, kann eine ausrei-
chende Zufuhr durch die normale Nahrungsaufnahme nicht erreicht werden. Deshalb wird zur
Vorbeugung von lodmangelkrankheiten generell die Verwendung von iodiertem Speisesalz oder
die Einnahme von Tabletten mit niedrigem lodgehalt (0,1 bis 0,2 mg) empfohlen; diese Tablet-
ten sind jedoch nicht zur Blockade der Schilddriise geeignet.

1 wissenschaftliche Schreibweise fur Jod
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Zur Blockade sind nur die tausendfach hoher dosierten lodtabletten (100 mg lodid) geeignet, da
sie die Aufnahme von radioaktivem lod in die Schilddrise verhindern. Das Uberschissige lod
wird schnell aus dem Kérper ausgeschieden.

Warum die vorbeugende Einnahme von lodtabletten?

Die Einnahme von lodtabletten schitzt — das muf betont werden — ausschlief3lich gegen die
Aufnahme von radioaktivem lod in der Schilddrise, nicht gegen die Wirkung anderer radioakti-
ver Stoffe. Der Schutz ist am wirksamsten, wenn die Tabletten kurz vor oder praktisch gleich-
zeitig mit dem Einatmen von radioaktivem lod eingenommen werden. Aber auch wenige Stun-
den nach dem Einatmen von radioaktivem lod wird noch ein gewisser Schutz erzielt. Spater als
ein Tag nach der Aufnahme des radioaktiven lods schitzt die Einnahme von lodtabletten nicht
mehr; sie ist dann eher schadlich. Fur zu friih eingenommene lodtabletten gilt das gleiche.

Wo und wann sind lodtabletten bei Bedarf erhaltlich?

Die zustandigen Behdrden haben lodtabletten in ausreichender Menge bevorratet und so gela-
gert, dal3 sie im Bedarfsfall unverziglich an die betroffene Bevoélkerung ausgegeben werden
kénnen, sofern sie nicht schon unter bestimmten Voraussetzungen vorher an die Haushalte aus-
gegeben wurden. “Bedarfsfall” bedeutet hierbei, dal’ — je nach Entwicklung eines Unfalles — die
Einnahme von lodtabletten empfehlenswert werden kénnte. Die Ausgabe ist eine Vorsorgemal3-
nahme und bedeutet nicht, dal3 die Tabletten sofort eingenommen werden sollen. Wenn die
Einnahme tatséchlich erforderlich sein sollte, so wird die betroffene Bevolkerung durch die
Katastrophenschutzbehdrde dazu ausdriicklich durch Rundfunk- oder Lautsprecherdurchsage
aufgefordert.

Da nur die Behorden aufgrund der Bewertung der Unfallage die Entscheidung treffen kénnen,
ob die Einnahme von lodtabletten erforderlich ist, sollten die Tabletten nie aus eigener Veran-
lassung oder Beflirchtung eingenommen werden.

Zusammensetzung der Tabletten zur lodblockade:

Eine Tablette enthalt 130 mg Kaliumiodid (KI) entsprechend 100 mg lodid.

Wirkungen und Anwendungszweck:

Die lodtabletten sattigen in der angegebenen Dosierung und bei Einnahme zum empfohlenen
Zeitpunkt die Schilddrtise mit lod und verhindern damit die Speicherung radioaktiven lods (so-
genannte lodblockade). Diese Art von lodtabletten ist nicht zum Ausgleich des in Deutschland
herrschenden lodmangels geeignet.

Dosierung:

— Personen im Alter von 13 bis 45 Jahren nehmen einmalig 1 Tablette ein.
— Kinder von 3 bis 12 Jahren nehmen einmalig 1/2 Tablette ein.
— Kleinkinder vom 1. bis zum 36. Lebensmonat nehmen einmalig 1/4 Tablette ein.

Sauglinge bis zum 1. Lebensmonat nehmen einmalig 1/8 Tablette ein.
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Die lodtabletten sollen moéglichst nicht auf niichternen Magen eingenommen werden. Die Ein-
nahme kann - vor allem fur Kinder - durch Auflésen der Tablette in einem Getrank, z.B. Wasser
oder Tee, erleichtert werden. Die Lésung ist jedoch nicht haltbar und muf3 sofort getrunken
werden. Fur Sauglinge bis zum 1. Lebensmonat sollte ein Viertel einer Tablette in Tee aufgeldst
und nur die Halfte des Getrankes verabreicht werden; der Rest ist wegzuschutten.

lodtabletten sind nur nach Aufforderung durch die zustandige Behorde einzunehmen. Schwan-
gere und Stillende erhalten die gleiche loddosis wie die Gruppe der 13- bis 45jahrigen. Erwach-
sene Uber 45 Jahre sollen keine lodtabletten einnehmen, da bei ihnen das Gesundheitsrisiko fur
schwerwiegende Schilddriisenerkrankungen (z.B. durch lod ausgel6ste Schilddriisentberfunk-
tion) infolge der Tabletteneinnahme hoéher ist als das Strahlenrisiko durch Einatmen von radio-
aktivem lod.

Im Regelfall ist eine einmalige Einnahme der lodtabletten ausreichend. Im Ausnahmefall kann
die zustandige Behorde eine weitere Tabletteneinnahme empfehlen. Die Anzahl der verteilten
Tabletten ist hierfur ausreichend. Bei Neugeborenen, die jinger als einen Monat sind, ist die
Verabreichung von lod auf eine einmalige Gabe zu beschranken.

lodtabletten in der Schwangerschaft:

Auch in der Schwangerschaft soll die empfohlene lodblockade durchgefiihrt werden, da durch

die lodeinnahme Mutter und Ungeborenes geschutzt werden. Die Schwangere sollte jedoch den
Arzt Gber eine lodeinnahme informieren, da dieser dann die ohnehin erfolgende Schilddriisen-

vorsorgeuntersuchung des Neugeborenen besonders beachten wird.

Unvertraglichkeit und Risiken:

Personen mit einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen lod (sehr seltene Erkrankungen, wie
echte lodallergie, Dermatitis herpetiformis Duhring, lododerma tuberosum, hypokomplementa-
mische Vaskulitis, Myotonia congenita) durfen keine lodtabletten einnehmen. lodtabletten kén-
nen selten auch zu Hautausschlagen, Gewebswassereinlagerungen, Halsschmerzen, Augentra-
nen, Schnupfen, Speicheldriisenschwellungen und Fieber flihren.

Personen bhis zu einem Alter von 45 Jahren:

Personen bis zu einem Alter von 45 Jahren, die an einer Uberfunktion der Schilddriise leiden
oder litten, sollen lodtabletten unter Beibehalten ihrer Behandlung einnehmen, jedoch nach Be-
endigung der Notfallsituation ihren Arzt aufsuchen.

Bei Patienten bis zu 45 Jahren, die an einer Uberfunktion oder an einer knotig veranderten
Schilddruse leiden, ist das Risiko einer Verschlechterung des Zustandes bzw. der Auslésung
einer Schilddrisentuberfunktion erhdht. Deshalb ist nach Einnahme ein baldiger Besuch beim
Arzt erforderlich.

Personen, bei denen im Zeitraum von einer Woche bis zu drei Monaten nach Einnahme der
Tabletten Beschwerden auftreten, die auf eine Schilddriisentberfunktion hinweisen, wie Unru-
hezustande, Herzklopfen, Gewichtsabnahme oder Durchfall, sollten ebenfalls ihren Arzt aufsu-
chen.
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Personen Uber 45 Jahre:

Da in Deutschland wegen des allgemeinen lodmangels bei Personen tber 45 Jahre Frihformen
der Schilddriseniuberfunktion (sogenannte funktionelle Autonomie oder “hei3e Knoten”) hau-
fig sind, Ubersteigt das Risiko nach der Einnahme von lodtabletten (Verschlechterung der Stoff-
wechsellage) das in dieser Altersgruppe sehr geringe Strahlenrisiko infolge des radioaktiven
lods, so daf3 von einer Einnahme abgeraten wird.

Begleiterscheinungen:

Die Einnahme von lodtabletten kann zu einem metallischen Geschmack im Mund fuhren. Ver-
einzelt kénnen vorubergehend Magenbeschwerden auftreten. Bei langerer Dauer der Erschei-
nungen sollte ein Arzt befragt werden.

Wogegen schiitzen lodtabletten nicht?

lodtabletten schitzen nicht gegen Strahlung, die von auf3erhalb den Kérper trifft, oder gegen
andere radioaktive Stoffe aul3er lod, die in den Kdrper aufgenommen worden sind.

Dringende Bitte: Folgen Sie deshalb in Ihrem eigenen Interesse den Anweisungen der Behorde,
die die Lage beurteilen kann und geeignete weitere SchutzmalRnahmen anordnet.

Hinweis:

Die Tabletten sind — wie andere Arzneimittel — vor Licht und Feuchtigkeit geschitzt aufzube-
wahren.

Wegen der mdglichen Nebenwirkungen sollten lodtabletten nur von Personen unter 45
Jahren und nach Aufforderung durch die Behdrde eingenommen werden.
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Verwendung von lodtabletten zur lodblockade der
Schilddriise bei einem kerntechnischen Unfall

lodmerkblatt 2 - Merkblatt fir Arzte

Vorbemerkungen:

Die fur den Katastrophenschutz zustandigen Behorden bevorraten lodtabletten, um diese bei
Bedarf an die Bevolkerung auszugeben, sofern sie nicht schon unter bestimmten Voraussetzun-
gen vorher an die Haushalte verteilt wurden. Eine Tablette enth&lt 130 mg Kaliumiodid (KI)
entsprechend 100 mg lodid. Das vorliegende Merkblatt soll den Arzt Gber die wesentlichen, mit
einer lodblockade der Schilddrise zusammenh&ngenden Probleme informieren. Auf das Merk-
blatt fur die Bevolkerung zur Verwendung von lodtabletten zur lodblockade der Schilddrise bei
einem kerntechnischen Unfalird in diesem Zusammenhang verwiesen.

Warum eine Blockade der Schilddriise?

Zu den Spaltprodukten, die beim Betrieb von Kernreaktoren entstehen, gehodren die verschiede-
nen radioaktiven Isotope des lods. Sie nehmen wegen der biologischen Besonderheit des lods,
namlich seinem Einbau in die Schilddrisenhormone, eine Sonderstellung ein. Da bei den in
Kernreaktoren vorhandenen Temperaturen das lod in gasférmigem Zustand vorliegt, mul3 bei
Unfallen unter ungunstigen Umstanden mit der Abgabe von radioaktivem lod in die Luft ge-
rechnet werden. Dieses radioaktive lod wird sich zum grof3ten Teil auf dem Boden und auf
Pflanzen niederschlagen. Von dort kann es mit den Nahrungsmitteln, insbesondere mit der Milch,
in den Menschen gelangen.

Bei einem kerntechnischen Unfall kann radioaktives lod mit der Atemluft aufgenommen und in
den Lungen resorbiert werden. Nach der Resorption verhalt sich das radioaktive lod genauso
wie stabiles lod.

Es kommt zu einer Verteilung im Extravasalraum, von dort zu einer voribergehenden Anrei-
cherung in den Speicheldrisen und in der Magenschleimhaut und insbesondere zu einer langan-
haltenden Speicherung in der Schilddrise. Das Ausmal3 der Speicherung in der Schilddruse
hangt von ihrem Funktionszustand ab, beim Euthyreoten insbesondere vom lodangebot in der
Nahrung. Je geringer das lodangebot in der Nahrung, desto héher die prozentuale Speicherung
in der Schilddrise. Im lodmangelgebiet Deutschland liegt die alimentére lodaufnahme im allge-
meinen unter 70 pg/Tag, daher wird bei einem Euthyreoten mehr als 50% des resorbierten ra-
dioaktiven lods in der Schilddriise gespeichert. In LAndern mit ausreichender lodversorgung ist
die Aufnahme radioaktiven lods um den Faktor 2-3 geringer.

Ziel der lodblockade ist die Verhinderung von strahleninduzierten Schilddrisenkarzinomen.
Kinder sind besonders gefahrdet.

Wann ist die lodblockade angezeigt?

Eine lodblockade der Schilddrise ist nur dann zu erwagen, wenn nach der Lagebeurteilung
tatsachlich eine erhebliche Freisetzung radioaktiven lods befiirchtet werden muf3. Nach der Re-
aktorkatastrophe von Tschernobyl sind bei der Bevélkerung teilweise hohe Schilddriisendosen



lodmerkblatter * lodmerkblatt 2: Merkblatt fir Arzte 7

durch die lodinkorporation aufgetreten. Besonders zeigte sich dies bei Kindern, die jliinger als 4
Jahre alt waren; deshalb sollte der Schutz von Kindern bei der Durchfiihrung der lodblockade
im Vordergrund stehen.

Eine Radioiod-Freisetzung eines Ausmalies, das eine lodblockade fir die Bevolkerung als zweck-
mafig erscheinen laRt, wird in der Regel rechtzeitig erkannt. Daher kann mit einer Vorwarnzeit
von Stunden bis Tagen gerechnet werden, in der die Behérde auf Grund ihrer Informationen und
der Beurteilung der Lage die erforderlichen Anweisungen geben kann.

Es ist erforderlich, die Patienten darauf hinzuweisen, daf3 es nutzlos und sogar schadlich ware,
wenn sie eine lodblockade aus eigener Initiative, d.h. ohne Aufforderung durch die Behdrden,
durchfuihren wirden. Sie wirden sich nur unnétig dem Risiko von Nebenwirkungen aussetzen.

Ist eine Blockade der Schilddruise bei Schwangeren und Stillenden zulassig?

Feten nehmen etwa ab der 12. Schwangerschaftswoche lod in der Schilddrise auf. Ab dem 6. -
9. Monat ist die lodspeicherung in der fetalen Schilddriise erheblich. Damit ist auch die Not-
wendigkeit einer Blockade der Schilddrise des alteren Feten gegeben, die Uber die lodgabe an
die Schwangere ohne Erfordernis einer besonderen Dosisanpassung erfolgt.

Die empfindliche fetale Schilddriise kann gelegentlich einen lodkropf mit Hypothyreose bilden.
Die Hypothyreose wird mit Hilfe des am 5. Lebenstage routinemalig erfolgenden TSH-Scree-
nings erkannt und entsprechend behandelt.

lod wird wahrend der Stillzeit in individuell unterschiedlicher Menge in die Muttermilch abge-
geben. Da hierdurch eine ausreichende lodblockade beim gestillten Kind nicht gewahrleistet ist,
sollen auch Neugeborene bzw. Sauglinge lodtabletten (s. Dosierungsschema) erhalten.

Frauen, die wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit mit hohen Dosen lod behandelt worden
sind, sollten darauf hingewiesen werden, dies dem Geburtshelfer und dem Kinderarzt mitzutei-
len, damit dieser beim Neugeborenen besonders auf mdgliche Schilddriisenfunktionsstérungen
achtet.

Wie wird eine Blockade der Schilddriise gegentiber radioaktivem lod
durchgefihrt?

Die Speicherung von Radioiod in der Schilddriise kann beim Erwachsenen dadurch verhindert
werden, dald vor Aufnahme des Radioiods eine groRere Menge von stabilem (nicht radioakti-
vem) lodid in hohen Einzeldosen (um 100 mg) verabreicht wird. Durch dieses erhdhte Angebot
an stabilem lod wird wegen der begrenzten Aufnahmefahigkeit der Schilddrtise nur ein kleiner
Bruchteil des resorbierten radioaktiven lods gespeichert. Das nicht gespeicherte lod wird mit
einer biologischen Halbwertszeit von etwa 6 Stunden ausgeschieden.

Da die Speicherkurve der Schilddriise am Anfang sehr steil verlauft, ist die lodblockade dann
am wirksamsten, wenn das stabile lod kurz vor der Resorption des radioaktiven lods im Orga-
nismus vorhanden ist. Aber auch in den ersten Stunden nach Aufnahme des Radioiods wird
noch eine Reduktion der Speicherung erreicht (lodgabe nach einer Stunde - Reduktion um ca.
80%; lodgabe nach zwei Stunden - Reduktion um ca. 50%). Im Gegensatz dazu hat die Verab-
reichung von stabilem lodid spater als 8 Stunden nach abgeschlossener Inhalation oder Ingesti-
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on keinen erheblichen EinfluR mehr auf die Speicherung und damit auf die Strahlenbelastung
der Schilddruse durch das radioaktive lod. Werden hohe Dosen von stabilem lod spater als 24
Stunden nach Inkorporation eingenommen, verlangert sich sogar die Verweildauer des Radio-
iods. Deshalb sollte die Einnahme von lodtabletten nach diesem Zeitpunkt nicht mehr durchge-
fuhrt werden.

Wie ist Kaliumiodid zu dosieren?

Neben dem Zeitpunkt der Verabreichung ist die Menge des stabilen lods entscheidend fiur die
Reduktion der Speicherung radioaktiven lods. Da es wichtig ist, daf3 die Blockade mdglichst
vollstandig ist, muf anfanglich eine hohe Plasmakonzentration an stabilem lodid erreicht wer-
den. Dies wird bei Erwachsenen durch eine Dosis von 130 mg Kaliumiodid erreicht, ohne daf3
im allgemeinen Unvertraglichkeiten von seiten des Magens zu beftirchten sind, wenn die Ein-
nahme nicht auf nichternen Magen erfolgt.

Eine Verringerung der Dosis reduziert eventuelle Nebenwirkungen nicht, eine Erh6hung wére
nicht schadlich, erbringt aber keine weitere nennenswerte Verringerung der Strahlenbelastung.

Das folgende Dosierungsschema wird empfohlen:

Personengruppe Tagesgabe Tagesgabe Tabletten a 130mg
in mg lodid  in mg Kaliumiodid Kaliumiodid

< 1 Monat 12,5 16,25 1/8

1 - 36 Monate 25 32,5 1/4

3 -12 Jahre 50 65 1/2

13 - 45 Jahre 100 130 1

> 45 Jahre 0 0 0

lodtabletten sind nur nach Aufforderung durch die zustandige Beh6rde einzunehmen. Schwange-
re und Stillende erhalten die gleiche loddosis wie die Gruppe der 13- bis 45jahrigen. Im Regelfall ist
eine einmalige Einnahme der lodtabletten ausreichend. Im Ausnahmefall kann die zustandige Be-
hoérde eine weitere Tabletteneinnahme empfehlen. Bei Neugeborenen jinger als einen Monat ist
die Aufnahme jedoch auf einen Tag zu beschranken.

lodtabletten sind nur nach Aufforderung durch die zustéandige Behorde einzunehmen. Schwan-
gere und Stillende erhalten die gleiche loddosis wie die Gruppe der 13- bis 45jahrigen. Im Re-
gelfall ist eine einmalige Einnahme der lodtabletten ausreichend. Im Ausnahmefall kann die
zustandige Behorde eine weitere Tabletteneinnahme empfehlen. Neugeborene, die junger als
einen Monat sind, sollen in jedem Fall nur eine einmalige lodgabe erhalten.

Die Einnahme von Kaliumiodid sollte mdglichst nicht auf niichternen Magen erfolgen. Die Ein-
nahme kann - vor allem fur Kinder - durch Auflésen der Tablette in einem Getréank, z.B. Wasser
oder Tee, erleichtert werden. Die Lésung ist jedoch nicht haltbar und muf sofort getrunken
werden. Fur Sauglinge bis zum 1. Lebensmonat sollte ein Viertel einer Tablette in Tee aufgeldst
und nur die Halfte des Getrankes verabreicht werden; der Rest ist wegzuschutten.
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Welche gesundheitlichen Risiken birgt die lodblockade der Schilddrise?

Personen mit einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen lod (sehr seltene Erkrankungen, wie
echte lodallergie, Dermatitis herpetiformis Duhring, lododerma tuberosum, hypokomplementa-
mische Vaskulitis, Myotonia congenita) durfen keine lodtabletten einnehmen. lodtabletten kén-
nen selten auch zu Hautausschlagen, Gewebswassereinlagerungen, Halsschmerzen, Augentré-
nen, Schnupfen, Speicheldriisenschwellungen und Fieber flihren.

In sehr seltenen Fallen konnen sich Zeichen einer Uberempfindlichkeit gegen lod (echte lodall-
ergie), z.B. lodschnupfen oder lodexanthem, bemerkbar machen. Die Mdglichkeit einer lodin-
toleranz sollte nicht GUberbewertet werden. Die lodresorption kann durch Magenspulung mit
Starkelosung ( 30 g auf 1 Liter solange, bis Blaufarbung verschwindet) oder mit 1 - 3 % Natri-
umthiosulfatldosung gehemmt werden. Zur beschleunigten Ausscheidung sind die Gabe von Glau-
bersalz und eine forcierte Diurese zu empfehlen. Ein moéglicher Schock sowie Wasser- und
Elektrolytstorungen sind in tGblicher Weise zu behandeln.

Bei Vorerkrankungen der Schilddriise, auch wenn sie bis dahin asymptomatisch verliefen (ins-
besondere bei Knotenkrépfen mit funktioneller Autonomie), kann eine Hyperthyreose inner-
halb von Wochen bis Monaten nach lodgabe ausgel6st werden.

Umgekehrt neigen besonders Neugeborene und Sauglinge bei langer dauernder lodverabrei-
chung zur Hypothyreose.

Aufgrund des geringen Risikos der Karzinominduktion durch Radioiod bei &lteren Menschen
und einer zunehmenden Haufigkeit funktioneller Autonomien mit Krankheitswert bei fortschrei-
tendem Lebensalter soll die lodblockade bei tiber 45jahrigen nicht durchgefihrt werden.

Auslésung einer Hyperthyreose:

Eine gesunde Schilddriuise verfugt tiber mehrere Regulationsmechanismen, um ein Uberangebot
von lod ohne eine schadliche Steigerung der Produktion von Schilddriisenhormonen zu tolerie-
ren. Der Pathomechanismus, Uber den ein erhthtes lodangebot zur klinisch manifesten Hy-
perthyreose fihrt, ist noch nicht restlos geklart. Es ist jedoch bekannt, daR dieser Ubergang in
eine Hyperthyreose vorwiegend in Struma-Endemiegebieten mit einer hohen Pravalenz der funk-
tionellen Autonomie auftritt.

Mit dieser Moglichkeit der Auslosung einer Hyperthyreose muf3 deshalb in der Bundesrepublik
Deutschland bei hoher lodzufuhr gerechnet werden.

Grundlage fiur die Entstehung einer Hyperthyreose kdnnen sein:

1. Autoimmunhyperthyreose (M. Basedow),
2. funktionelle Autonomie

— unifokal/multifokal (“autonomes Adenom”),
— disseminiert

Alle drei Schilddriisenerkrankungen kdnnen auch latent ohne klinische Hyperthyreosezeichen
bestehen.
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Kontraindikationen gegen die lodblockade der Schilddruse:

In der Literatur gelegentlich genannte, jedoch unbegriindete Kontraindikationen sind Herzin-
suffizienz und die verschiedenen Formen der Tuberkulose. Auch Schwangerschaft und Stillzeit
sowie Hypothyreosen und Thyreoiditiden werden genannt, stellen jedoch keine Kontraindika-
tionen dar.

Die lodgabe mul3 bei bekannter lodallergie unterbleiben. Diese ist nicht zu verwechseln mit
einer Unvertraglichkeitsreaktion bzw. Allergie gegen Rontgenkontrastmittel, die meist nicht
durch das darin enthaltene lod verursacht wird.

Patienten mit den sehr seltenen Erkrankungen echte lodallergie, Dermatitis herpetiformis Duhring,
lododerma tuberosum, hypokomplementamische Vaskulitis, Myotonia congenita dirfen auf
keinen Fall lod einnehmen.

Unter Behandlung stehende Patienten mit Hyperthyreose missen neben der Einnahme von lod
ihre Behandlung meist unverandert weiterfihren. Alle hyperthyreoten Patienten - ob unter Be-
handlung oder unbehandelt -, sind nach Beendigung der Notfallsituation mit lodgabe in kurzfri-
stigen Abstanden mittels Hormonanalysen &rztlich zu tberwachen.

Maoglichkeiten der Schilddriusenblockade durch andere Medikation:

Da durch die Blockade die Speicherung von radioaktivem lod in der Schilddriise moglichst
weitgehend verhindert werden soll, eignet sich neben lod am besten Perchlorat, das die Aufnah-
me von lod kompetitiv hemmt, z.B. Natriumperchlorat als Iréhat

Es empfiehlt sich fir Erwachsene folgende Dosierung:

Natriumperchlorat als Irenat ®
- am ersten Tag 60 Tropfen,
anschlieBend Uber 7 Tage alle 6 Stunden 15 Tropfen.

Kontraindikationen, wie Uberempfindlichkeitsreaktionen (Agranulozytose) und schwere Leber-
schaden, sind zu beachten.

Da die lodblockade durch lodid effektiver ist als durch Perchlorat, sollte letzteres nur dann
benutzt werden, wenn hohe lodgaben kontraindiziert sind.



