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Vorwort

Auf Grundlage der Erfahrungen aus dem Reaktorunfall in Fukushima und der aktuellen
Leitlinie der WHO zur Jodblockade der Schilddriise hat das Bundesumweltministerium die
Strahlenschutzkommission (SSK) um Uberpriifung und ggf. Aktualisierung der zuletzt 2011
veroffentlichten Merkblétter zur ,,Verwendung von Jodtabletten zur Jodblockade der
Schilddriise bei einem kerntechnischen Unfall* (sog. Jodmerkblétter) gebeten.

Die Uberarbeitung der Jodmerkbléatter, die zu der vorliegenden Empfehlung fiihrte, wurde
durch die Arbeitsgruppe ,,Medizinischer Notfallschutz* der Ausschiisse ,,Strahlenschutz in der
Medizin“ und ,,Notfallschutz*“ der Strahlenschutzkommission vorgenommen. Die folgenden
Mitglieder gehorten der Arbeitsgruppe an:

— Herr Prof. Dr. Burchert, Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen

— Herr Dipl.-Phys. Fehringer, Berufsgenossenschaft Energie Textil Elektro
Medienerzeugnisse, Kéln

— Herr Dr. Kirchinger, Helmholtz Zentrum Minchen

— Herr Dipl.-Phys. Kopp, Klinikum Augsburg

— Herr Prof. Dr. Port, Institut fir Radiobiologie der Bundeswehr, Miinchen
— Herr Prof. Dr. Reiners, Universitat Wirzburg

— Frau Dr. Schneider, Universitat Wirzburg

Die Uberpriifung ergab insgesamt nur geringfigigen Bedarf an inhaltlichen Anderungen,
sowohl im Merkblatt fiir Arzte und Apotheker als auch im Merkblatt fiir die Bevolkerung.
Allerdings wurden die Merkblatter mit dem Ziel der besseren Verstandlichkeit und der um-
fassenderen Information Uber das Schutzkonzept redaktionell Uberarbeitet und ergéanzt.

Bonn, im April 2018

Dipl.-Phys. Franz Fehringer Prof. Dr. Joachim Breckow
Vorsitzender der Arbeitsgruppe Vorsitzender der
"Medizinischer Notfallschutz" Strahlenschutzkommission
Prof. Dr. Stefan Delorme Dipl.-Phys. Jirgen Kopp
Vorsitzender des Ausschusses Vorsitzender des Ausschusses
"Strahlenschutz in der Medizin" ,,Notfallschutz*

Aufgrund neuerer Erkenntnisse (ber partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP3-Masken) wurde
im Jahre 2019 der Hinweis auf die FFP3-Masken in der Empfehlung gestrichen. Daflir wurde
in dieser der Hinweis aufgenommen, dass Atemschutzmasken nicht als Ersatz fur eine
Jodblockade empfohlen werden kdnnen, da sie keinen ausreichenden Schutz bieten.

Eine weitere Uberarbeitung der Empfehlung wurde 2023/2024 notwendig, da das bei Kontra-
indikationen zur Jodeinahme bisher empfohlene alternative Arzneimittel Irenat® nicht mehr
erhaltlich ist. Die SSK empfiehlt daher nur den Wirkstoff Natriumperchlorat.

Bonn, im Januar 2024

Prof. Dr. Ursula Nestle Prof. Dr. Matthias Port
Vorsitzende der Vorsitzender des Ausschusses
Strahlenschutzkommission ,,Notfallschutz*
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1 Empfehlung und Begrindung

Auf Grundlage der Erfahrungen aus dem Reaktorunfall in Fukushima und der aktuellen
Leitlinie der WHO zur Jodblockade der Schilddriise (im Folgenden Jodblockade genannt) hat
das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) die
Strahlenschutzkommission (SSK) um Uberpriifung der zuletzt 2019 veroffentlichten Merk-
blatter zur ,,Verwendung von Jodtabletten zur Jodblockade der Schilddrise bei einem kern-
technischen Unfall“ (sog. Jodmerkblitter) gebeten.

Die Uberpriifung ergab insgesamt nur geringfiigigen Bedarf an inhaltlichen Anderungen
sowohl im Merkblatt fir Arztinnen und Arzte und Apothekerinnen und Apotheker als auch im
Merkblatt fir die Bevolkerung. Die Merkblatter wurden aber mit dem Ziel der besseren Ver-
standlichkeit und der umfassenderen Information lber das Schutzkonzept redaktionell Gber-
arbeitet und ergénzt.

Ziel der Jodblockade in Form der Einnahme von hohen Dosen stabilen Jods (wissenschaftliche
Schreibweise lod) in der GroRenordnung des 100- bis 1000fachen der taglich mit der Nahrungs-
zufuhr aufgenommenen Menge ist in erster Linie die Verhinderung von strahleninduziertem
Schilddrisenkrebs bei besonders vulnerablen Gruppen der Bevélkerung (Ungeborene, Kinder
und Jugendliche). Schwangere und Stillende zahlen auch zur Gruppe der besonders vulnerablen
Personen, da Uber sie die Ungeborenen und die Sduglinge geschitzt werden.

Deutschland galt in der Vergangenheit als Gebiet mit ausgepragtem ernahrungsbedingtem Jod-
mangel. Diese Situation hat sich mit der Einfiihrung jodierten Speisesalzes in Deutschland seit
1989 deutlich verbessert. Aktuelle Studien zeigen jedoch, dass weiterhin ein leichter Jodmangel
nach den Kriterien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) besteht, der nicht mehr regional,
sondern durch die Erndhrungsgewohnheiten bestimmt ist. Deshalb kommt der Jodblockade in
Deutschland eine hohere Bedeutung zu als in ausreichend jodversorgten Landern.

Die bisherige Empfehlung der SSK besagt, Personen, die dlter als 45 Jahre sind, keine Kalium-
iodidtabletten zur Jodblockade (im Folgenden Jodtabletten genannt) zu verabreichen, da mit
steigendem Lebensalter das Risiko von Nebenwirkungen wie der Auslésung einer Uberfunk-
tion in einer durch Jodmangel vorgeschéadigten Schilddrise hoher ist als das geringe Risiko,
durch notfallbedingte Expositionen mit radioaktivem Jod an Schilddrusenkrebs zu erkranken.
Die SSK empfiehlt, an der Altersgrenze von 45 Jahren bis auf weiteres als Orientierungswert
festzuhalten, weil sich der Schilddriisenstatus durch Verbesserung der Jodversorgung gerade
bei &lteren Personen noch nicht so stark verandert hat wie bei jiingeren Personen. Die genannte
Altersgrenze gilt nicht fur Personen, die wahrend eines Notfalls beziehungsweise unmittelbar
danach in einer kerntechnischen Anlage tatig sind.

Im Regelfall genlgt die einmalige Einnahme von Tabletten mit einer ausreichend hohen Menge
stabilen Jods. Auf Ausnahmen von dieser Regel wurde bereits in den Jodmerkblattern von 2011
hingewiesen. Nicht zuletzt der Ablauf des Reaktorunfalls in Fukushima zeigte, dass radio-
aktives Jod wiederholt Giber einen Zeitraum von Tagen freigesetzt werden kann. Fiir den Fall
der wiederholten oder langer anhaltenden Jodfreisetzung sowie bei Freisetzung mehr als einige
Stunden nach zurtickliegender Tabletteneinnahme empfiehlt die SSK die erneute Einnahme von
Jodtabletten.

Neu in die aktuelle Empfehlung aufgenommen werden Hinweise auf weitere frilhe Schutzmal3-
nahmen wie Aufenthalt in Gebauden, Evakuierung und Vermeidung des Verzehrs von konta-
minierter Nahrung und kontaminiertem Trinkwasser. Die Verwendung von partikelfiltrierenden
Halbmasken (FFP3-Masken) wird nicht empfohlen, da der durch sie erzielbare Schutz nicht
ausreicht, um eine Jodblockade zu ersetzen.
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Den fur die Planung der Jodblockade zustandigen Behdrden wird nachdriicklich empfohlen, die
Arztinnen und Arzte und Apothekerinnen und Apotheker in potenziellen Verteilungsgebieten
vorab mit den Jodmerkblittern und Informationen tiber die Jodblockade zu versorgen, z. B.
durch Hinweise auf die Internetseite www.jodblockade.de. Es wird weiterhin empfohlen, das
Thema Jodblockade im Rahmen der arztlichen Fortbildung zu behandeln.

Daruberhinaus empfiehlt die SSK dem Bundesumweltministerium, Initiativen im Hinblick auf
die Harmonisierung der MaRnahme Jodblockade in Europa zu ergreifen.
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2 Merkblatt fur Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und
Apotheker und die Fachoffentlichkeit

Vorbemerkungen

Die fiir den Bevolkerungsschutz zustandigen Behérden bevorraten Kaliumiodidtabletten zur
Jodblockade der Schilddrise (im Folgenden Jodtabletten genannt), um diese bei einem nukle-
aren oder anderen radiologischen Notfall an die Bevolkerung auszugeben, sofern sie nicht
schon unter bestimmten VVoraussetzungen vorher bereitgestellt wurden. Das vorliegende Merk-
blatt soll die Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker und die Fachéffentlichkeit
uber die wesentlichen, mit einer Jodblockade der Schilddriise (im Folgenden Jodblockade
genannt) zusammenhéngenden Fragen informieren. Auf das separate Merkblatt fir die Bevol-
kerung wird in diesem Zusammenhang verwiesen.

Jodtabletten schiitzen nicht vor Strahlung, die von aullerhalb den Korper trifft, oder vor der
Wirkung anderer radioaktiver Stoffe aufer Jod, die in den Kdérper aufgenommen worden sind.

Was ist das Prinzip der Jodblockade?

Zu den Spaltprodukten, die beim Betrieb von Kernreaktoren entstehen, gehdren die verschie-
denen radioaktiven Isotope des Jods. Sie nehmen wegen der biologischen Besonderheit des
Jods, namlich seiner Aufnahme in die Schilddriise und den Einbau in die Schilddriisenhormone,
eine Sonderstellung ein. Da bei den in Kernreaktoren vorhandenen Temperaturen das Jod in
gasformigem Zustand vorliegt, muss bei Unféllen unter unglinstigen Umstanden mit der Ab-
gabe von radioaktivem Jod in die Luft gerechnet werden. Dieses radioaktive Jod wird sich zum
grolten Teil auf dem Boden und auf Pflanzen niederschlagen. VVon dort kann es mit den Nah-
rungsmitteln, insbesondere mit der Milch, in den Menschen gelangen. Radioaktives Jod kann
aber auch mit der Atemluft aufgenommen und in den Lungen resorbiert werden.

Nach der Aufnahme Uber die Lunge oder der Resorption im Magen verhélt sich das radioaktive
Jod genauso wie stabiles Jod. Es wird im Blutplasma transportiert und vorubergehend in den
Speicheldriisen und in der Magenschleimhaut angereichert. Hauptsachlich wird das Jod von der
Schilddriise mittels des sogenannten Natrium-lod-Symporters (NIS) aufgenommen und dort
langer gespeichert (biologische Halbwertszeit etwa 80 Tage). Die Aufnahme und Speicherung
hangt vom Funktionszustand der Schilddriise ab, bei normaler Schilddrisenfunktion insbeson-
dere vom Jodangebot in der Nahrung.

Die Speicherung von radioaktivem Jod in der Schilddriise kann effektiv verhindert werden,
wenn kurz vor oder nach dessen Aufnahme eine gréRere Menge von stabilem (nicht radioak-
tivem) Jod in hohen Einzeldosen eingenommen wird (etwa das 100- bis 1000fache der norma-
len tiglichen Zufuhr mit der Nahrung, altersabhéngig zwischen 12,5 mg und 100 mg Jod, siehe
Tabelle 1). Die hierdurch erzielbare ,,Jodblockade* der Schilddriise wird nach heutigen Er-
kenntnissen durch eine massive Erhdhung der Jod-Plasmaspiegel erreicht, die Uber einen noch
nicht geklarten Mechanismus zu einem stark verminderten Transport des radioaktiven Jods tiber
den NIS in die Schilddrisenzelle fiihrt. Das noch im Blutplasma zirkulierende, nicht in der
Schilddruse gespeicherte Jod wird Uber die Nieren rasch mit einer biologischen Halbwertszeit
von einigen Stunden ausgeschieden. Damit nimmt die Wirksamkeit der Jodblockade rasch ab,
was bei wiederholter oder l&nger anhaltender Freisetzung von radioaktivem Jod beriicksichtig
werden muss.
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Wirkungen von radioaktivem Jod auf die Schilddrise: Was ist das Ziel der
Jodblockade und fiir wen ist sie besonders wichtig?

Kommt es zur Aufnahme sehr groRer Mengen von radioaktivem Jod in die Schilddruse, so kann
die davon ausgehende Strahlung zum Absterben nennenswerter Gewebeanteile fiihren mit der
Folge einer nach Wochen bis Monaten entstehenden Schilddrisenunterfunktion.

Radioaktives Jod kann mit der Luft Gber groRere Entfernungen verfrachtet werden und so — in
geringeren Mengen — von der Bevolkerung aufgenommen werden. Aul3er per Inhalation kann
radioaktives Jod auch uber die Nahrungskette und vor allem ber kontaminierte Milch in die
Schilddriise gelangen. In diesen Féllen ist die Strahlendosis in der Regel zu gering, um eine
Schilddriisenunterfunktion zu verursachen. Die Strahlung des radioaktiven Jods fiihrt dann in
der Schilddriise nicht zum Absterben von Gewebe, sondern sie verursacht in den weiterleben-
den Zellen Mutationen mit der moglichen Folge von Schilddrisenkrebs. Besonders empfindlich
in dieser Hinsicht sind Ungeborene ab etwa dem dritten Schwangerschaftsmonat sowie Kinder
und Jugendliche bis etwa zum 18. Lebensjahr.

Ziel der Jodblockade ist somit in erster Linie die Verhinderung von strahleninduzierten Schild-
driisenkarzinomen bei Ungeborenen, Kindern und Jugendlichen der betroffenen Bevélkerung.
Der Fokus liegt dabei auch auf Schwangeren und Stillenden, um Uber die Mutter das Unge-
borene beziehungsweise die S&uglinge zu schitzen.

Bei Personen, die wahrend eines Notfalls oder unmittelbar danach in einer kerntechnischen
Anlage tétig sind, kénnen die Jodtabletten auch zur Vermeidung einer Schilddriisenunterfunk-
tion dienen.

Welche Bedeutung hat der ernahrungsbedingte Jodmangel in Zusammenhang
mit der Jodblockade?

Deutschland galt in der Vergangenheit als Gebiet mit ausgepragtem ernahrungsbedingtem
Jodmangel. Diese Situation hat sich mit der Einflihrung jodierten Speisesalzes in Deutschland
seit 1989 deutlich verbessert. Aktuelle Studien zeigen jedoch, dass weiterhin ein leichter Jod-
mangel nach den Kriterien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) besteht, der nicht mehr
regional, sondern durch die Erndhrungsgewohnheiten bestimmt ist. Bei erndhrungsbedingtem
Jodmangel ist die Schilddriise ,,jodhungrig® und nimmt bei einer Freisetzung von radioaktivem
Jod mehr davon auf als bei ausreichender Jodversorgung. Deshalb kommt der Jodblockade in
Deutschland eine hohere Bedeutung zu als in ausreichend jodversorgten L&ndern.

Gibt es weniger vulnerable Gruppen in der Bevolkerung?

Das relative Risiko fiir Personen, die élter als 45 Jahre sind, nach Strahlenexposition an Schild-
drisenkrebs zu erkranken, ist deutlich geringer als fir Kinder und Jugendliche (<18 Jahre). Ob
es bei alteren Menschen — und wenn, dann mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit — Giberhaupt
zu strahleninduzierten Schilddriisenkarzinomen kommen kann, wird in der Wissenschaft schon
seit langem diskutiert. Es gilt aber als sicher, dass bei Erwachsenen eine lange Latenzzeit von
30 bis 40 Jahren vergeht, bis es zur Manifestation einer solchen Krebserkrankung kommt. Dies
bedeutet, dass unter Ansetzung der heute Ublichen Lebenserwartung nur ein kleiner Teil der
wenigen Betroffenen aus der Gruppe der &lter als 45-J&hrigen den Schilddriisenkrebs — wenn
tiberhaupt — erleben wird.

Auf der anderen Seite fuhrt der weiterbestehende Jodmangel in Deutschland dazu, dass gut-
artige Schilddriisenveranderungen im Sinne von Knoten in der Bevolkerung gerade bei Alteren
haufig sind (bei 25% bis 40% der Personen, die élter als 45 Jahre sind, im Vergleich zu 10%
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bis 15% der Personen, die 45 Jahre oder jiinger sind). Etwa ein Drittel dieser Knoten bei Alteren
sind funktionell autonom, was bedeutet, dass bei Aufnahme hoher Jodmengen, wie bei der
Jodblockade, das nicht zu vernachldssigende Risiko der Auslosung einer u. U. schweren
Schilddriisenuberfunktion besteht.

Daraus lasst sich im Sinne einer Nutzen-Risiko-Abwégung ableiten, dass die bisher gltige
Empfehlung, bei Personen aus der Bevolkerung, die dlter als 45 Jahre sind, keine Jodblockade
durchzufihren, durchaus sinnvoll ist und bzgl. der Schutzmalinahmen im Katastrophenschutz
weiter gilt.

Personen, die groBen Mengen von radioaktivem Jod ausgesetzt sind (z. B. wahrend eines Not-
falls beziehungsweise unmittelbar danach in einer kerntechnischen Anlage), sollten
Jodtabletten unabhéngig von dieser Altersgrenze erhalten, um eine Zerstérung von Schild-
driisengewebe zu verhindern.

Gibt es zusatzliche Mallnhahmen, um sich zu schiitzen?

Die Aufforderung zur Einnahme von Jodtabletten ist nur eine von mehreren SchutzmalRnahmen,
welche die Katastrophenschutzbehdrde und die anderen fiir den Schutz der Bevolkerung
zustandigen Behdrden ggf. durchfihren werden. Zur Vermeidung der Aufnahme von radio-
aktivem Jod mit der Atemluft kann ggf. von der Behdrde auch der Aufenthalt in Gebauden bei
geschlossenen Fenstern und Tiiren empfohlen werden, bis die ,,radioaktive Wolke™ vorbei-
gezogen ist. Wirkungsvoller in dieser Hinsicht kann die rechtzeitige Evakuierung sein, am
besten vor der Freisetzung von radioaktivem Jod. Es kann nétig sein, diese MaRnahmen mit der
Jodblockade zu kombinieren. Am effektivsten im Hinblick auf die Vermeidung der Aufnahme
grolRerer Mengen von radioaktivem Jod mit der Nahrung ist die behordliche Kontaminations-
iiberwachung der Nahrungsmittel und des Trinkwassers. Die Uberwachung der Milch spielt
hierbei eine besonders wichtige Rolle.

Wann ist die Jodblockade angezeigt?

Eine Jodblockade der Schilddruse auf Aufforderung durch die zustandigen Behérden kommt
nur dann in Betracht, wenn nach der radiologischen Lage tatséchlich eine erhebliche Frei-
setzung radioaktiven Jods erwartet werden muss. Da das Risiko eines strahleninduzierten
Schilddriisenkarzinoms bei Ungeborenen, Kindern und Jugendlichen eindeutig erhéht ist, steht
der Schutz von Kindern, Jugendlichen, Schwangeren und Stillenden bei der Durchfiihrung der
Jodblockade im Vordergrund.

Eine Freisetzung von radioaktivem Jod in einem Ausmalf, das eine Jodblockade fiir die Bevol-
kerung als zweckmaRig erscheinen l&asst, wird in der Regel rechtzeitig erkannt. Daher kann mit
einer Vorwarnzeit von Stunden bis Tagen gerechnet werden, in der die Behorde auf Grundlage
des radiologischen Lagebildes und weiterer Informationen SchutzmaBnahmen durchfiihren
kann. In die Entscheidung tber SchutzmalRnahmen flieRen die glltigen Eingreifrichtwerte der
Radiologischen Grundlagen (SSK 2014)* ein.

1 SSK 2014: Strahlenschutzkommission (SSK). Radiologische Grundlagen fiir Entscheidungen tiber MaRnahmen
zum Schutz der Bevolkerung bei Ereignissen mit Freisetzungen von Radionukliden. Empfehlung
der Strahlenschutzkommission, verabschiedet in der 268. Sitzung der Strahlenschutzkommission am
13./14.02.2014. BAnz AT 18.11.2014 B5, urn:nbn:de:101:1-2014111925770
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Die Bevolkerung ist darauf hinzuweisen, dass es nutzlos und sogar schadlich ist, wenn sie eine

Jodblockade aus eigener Initiative, d. h. ohne Aufforderung durch die zustdndigen Behorden,
durchfihrt.

Die fur die Jodblockade vorgesehenen, hochdosierten Jodtabletten diirfen nur im Falle einer
Freisetzung von radioaktivem Jod eingenommen werden. Sie sind nicht zum Ausgleich eines
alimentdren Jodmangels geeignet. Sie stellen auch keine universell gegen jede Art von Strahlen-
schidden wirkende ,,Strahlenschutzsubstanz‘ dar; sie wirken nur auf die Schilddriise.

Bei Personen, deren Schilddrise durch Operation vollstandig entfernt wurde, ist die Jod-
blockade nicht erforderlich. Dies betrifft nicht Personen nach teilweiser Entfernung der Schild-
drise.

Wie wirkt die Jodblockade in Abhangigkeit vom Zeitpunkt der Einnahme der
Tabletten und der Freisetzung radioaktiven Jods?

Da die Speicherkurve der Schilddriise am Anfang sehr steil verlduft, ist die Jodblockade mit
einer Uber 95%igen Wirkung am besten, wenn das stabile Jod kurz vor der Resorption des
radioaktiven Jods im Organismus vorhanden ist. Aber auch in den ersten Stunden nach Auf-
nahme des radioaktiven Jods wird durch die Gabe von stabilem Jod noch eine Reduktion der
Speicherung erreicht (Jodgabe nach zwei Stunden — Reduktion der Speicherung des radio-
aktiven Jods um 60% bis 80%, Jodgabe nach acht Stunden — Reduktion der Speicherung um
20% bis 40%). Im Gegensatz dazu hat die Verabreichung von stabilem Jodid spater als
24 Stunden nach abgeschlossener Inhalation oder Ingestion keinen protektiven Einfluss mehr
auf die Speicherung des radioaktiven Jods, da sie die Verweildauer des radioaktiven Jods in der
Schilddriise nach diesem Zeitpunkt sogar verlangert. Deshalb sollte die Einnahme von Jod-
tabletten nach diesem Zeitpunkt nicht mehr durchgefuhrt werden. Werden die Jodtabletten zu
friih, d. h. mehr als 24 Stunden vor der Aufnahme von radioaktivem Jod eingenommen, ist eine
erneute Einnahme erforderlich.

Ist eine Jodblockade der Schilddriuse bei Schwangeren und Stillenden zul&ssig
und angezeigt?

Unabhangig vom Alter sollen Schwangere zum Schutz des Ungeborenen die behdérdlich
empfohlene Jodblockade durchfiihren.

Feten nehmen etwa ab der 12. Schwangerschaftswoche Jod in die Schilddruse auf. Ab dem 6.
Monat ist die Jodspeicherung in der fetalen Schilddriise erheblich. Damit ist auch die Not-
wendigkeit einer Jodblockade der Schilddriise des &lteren Feten gegeben, die tiber die Jodgabe
an die Schwangere ohne Erfordernis einer besonderen Dosisanpassung erfolgt.

Jod wird wéhrend der Stillzeit in individuell unterschiedlicher Menge in die Muttermilch abge-
geben. Da hierdurch eine ausreichende Jodblockade beim gestillten Kind nicht gewéhrleistet
ist, sollen auch Neugeborene beziehungsweise Sduglinge Jodtabletten (s. Dosierungsschema,
Tabelle 1) erhalten.

Frauen, die wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit mit hohen Dosen Jod behandelt worden
sind, mussen darauf hingewiesen werden, dies der Geburtshelferin oder dem Geburtshelfer und
der Kinderarztin oder dem Kinderarzt mitzuteilen, damit diese beim Neugeborenen besonders
auf eine mogliche Schilddrisenunterfunktion achten.
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Wie sind Jodtabletten zu dosieren?

Neben dem Zeitpunkt der Verabreichung ist die Menge des stabilen Jods entscheidend fir die
Reduktion der Speicherung radioaktiven Jods. Da es wichtig ist, dass die Jodblockade moglichst
vollstandig ist, muss eine hohe Plasmakonzentration an stabilem Jodid hergestellt werden. Dies
wird bei Erwachsenen durch eine Dosis von 130 mg Kaliumiodid erreicht.

Eine Verringerung der Dosis reduziert eventuelle Nebenwirkungen nicht, eine Erhéhung bringt
keine weitere nennenswerte Verringerung der Strahlenbelastung.

Tab 1: Dosierungsschema fiir 65 mg-Kaliumiodidtabletten

Personengruppe Tabletten a 65 mg Tagesgabe Tagesgabe
Kaliumiodid in mg Kaliumiodid inmg Jod
Geburt bis 1 Monat Ya 16,25 12,5
1 Monat bis 3 Jahre EZ) 32,5 25
3 Jahre bis 12 Jahre 1 65 50
alter als 12 Jahre bis 2 130 100
45 Jahre

(Bei Tabletten mit anderen Kaliumiodidgehalten bitte die jeweiligen Dosisangaben beachten.)

Schwangere und Stillende erhalten die gleiche Joddosis wie die Gruppe élter als 12 Jahre bis
45 Jahre. Das Gleiche gilt fiir operierte Personen nach teilweiser Entfernung der Schilddriise.

Die Einnahme von Kaliumiodid sollte aufgrund potenzieller Reizung der Magenschleimhaut
maoglichst nicht nichtern erfolgen. Die Tabletten kdnnen geschluckt oder in Flussigkeit gelost
eingenommen werden. Die Einnahme kann — vor allem fiir Sduglinge und Kinder — durch
Aufldsen der Tablette in einem Getréink, z. B. Wasser oder Tee, erleichtert werden. Die Losung
ist jedoch nicht haltbar und muss sofort getrunken werden.

Jodtabletten sind nur nach Aufforderung durch die zustandige Behdrde einzunehmen. Sie wird
in ihrer Aufforderung darauf hinweisen, welche Personengruppen die Tabletten einnehmen
sollen.

Kann es erforderlich sein, Jodtabletten wiederholt einzunehmen?

Grundsétzlich ist eine einmalige Einnahme der Jodtabletten ausreichend. In Abhdngigkeit von
der radiologischen Lage kann die zustindige Behorde unter bestimmten Voraussetzungen (z. B.
langer anhaltende Jod-Freisetzung oder wiederholte Freisetzung, nach schon mehr als 24 Stun-
den zurtckliegender Tabletteneinnahme) zu einer erneuten Einnahme von Jodtabletten auffor-
dern. Die Schutzwirkung der Jodtabletten nimmt mit zunehmender L&nge des Zeitraums
zwischen Einnahme der Tabletten und Aufnahme des radioaktivem Jods ab: auf 80% bei
48 Stunden vor, auf 50% bei 72 Stunden vor und auf nur 10% bei Einnahme der Tabletten
96 Stunden vor der Aufnahme des radioaktiven Jods.

Fir Schwangere, Stillende und bei Neugeborenen sollte die zustdndige Behdrde durch Ergrei-
fen anderer Malinahmen sicherstellen, dass eine weitere Einnahme von Jodtabletten nicht
erforderlich ist.
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Welche gesundheitlichen Risiken birgt die Jodblockade der Schilddrise?

Personen mit einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen Jod (sehr seltene Erkrankungen, wie
»echte® Jodallergie, Dermatitis herpetiformis Duhring, Jododerma tuberosum, hypokomple-
mentdmische Vaskulitis, Myotonia congenita) dirfen keine Jodtabletten einnehmen. Jodtab-
letten kbnnen selten auch zu Hautausschlagen, Gewebswassereinlagerungen, Halsschmerzen,
Augentranen, Schnupfen, Speicheldrisenschwellungen und Fieber fuhren.

In sehr seltenen Fillen konnen sich Zeichen einer Uberempfindlichkeit gegen Jod (,,echte
Jodallergie), z. B. Jodschnupfen oder Jodexanthem, bemerkbar machen. Die Moglichkeit einer
Jodintoleranz sollte nicht tberbewertet werden. Die Jodresorption kann durch Magenspulung
mit Starkeldsung (30 g auf 1 Liter solange, bis Blaufiarbung verschwindet) oder mit 1% bis 3%
Natriumthiosulfatlésung gehemmt werden. Zur beschleunigten Ausscheidung sind die Gabe
von Glaubersalz und eine forcierte Diurese zu empfehlen. Ein moglicher Schock sowie Wasser-
und Elektrolytstérungen sind in tblicher Weise zu behandeln.

Bei Vorerkrankungen der Schilddriise, auch wenn sie bis dahin asymptomatisch verliefen (ins-
besondere bei Knotenstruma mit funktioneller Autonomie), kann eine Hyperthyreose innerhalb
von Wochen bis Monaten nach Jodgabe ausgeldst werden.

Umgekehrt neigen besonders Neugeborene und Kleinkinder bei Verabreichung héherer Jod-
dosen zur Hypothyreose. Deshalb sollten Kinder dieser Altersgruppe nach Einnahme der Jod-
tabletten zur Jodblockade von der Kinderdrztin beziehungsweise vom Kinderarzt auf eine
mdgliche jodinduzierte Schilddrisenunterfunktion untersucht werden.

Die gesunde Schilddruse einer erwachsenen Person verfiigt tiber Anpassungsmechanismen, um
ein Uberangebot von Jod ohne eine schidliche Steigerung der Produktion von Schilddriisen-
hormonen zu tolerieren (sogen. Wolff-Chaikoff-Effekt). Dieser Schutzeffekt kann aber gestort
sein (sogen. Escape-Phanomen) bei knotig veréanderten Schilddriisen auf der Grundlage lang-
jahrigen nahrungsbedingten Jodmangels oder bei aulerlich unaufféalligen Schilddriisen in Folge
von Autoimmunprozessen bei auch frithen Stadien des Morbus-Basedow. Es muss deshalb nach
Verteilung von Jodtabletten zur Jodblockade an gréRRere Bevélkerungsschichten mit dem haufi-
geren Auftreten von Schilddriisentuberfunktionen gerechnet werden, auch ohne dass ausge-
pragte klinische Hyperthyreosezeichen vorliegen.

Gibt es Kontraindikationen gegen die Jodblockade der Schilddrise?

In der Literatur gelegentlich genannte, jedoch unbegriindete Kontraindikationen, sind Herz-
insuffizienz und die verschiedenen Formen der Tuberkulose. Auch Schwangerschaft und Still-
zeit sowie Hypothyreosen und Thyreoiditiden werden genannt, stellen jedoch keine Kontra-
indikationen dar.

Absolute Kontraindikationen gegen die Jodblockade:

Die Jodgabe muss bei ,,echter” Jodallergie unterbleiben. Diese ist sehr selten und nicht zu
verwechseln mit einer Unvertraglichkeitsreaktion beziehungsweise Allergie gegen
Rontgenkontrastmittel, die meist nicht durch das darin enthaltene Jod verursacht wird.

Personen mit den sehr seltenen Erkrankungen ,,echte” Jodallergie, Dermatitis herpetiformis
Duhring, Jododerma tuberosum, hypokomplementamische Vaskulitis, Myotonia congenita
dirfen auf keinen Fall Jod einnehmen.
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Relative Kontraindikationen gegen die Jodblockade:

Unter Behandlung stehende Personen mit Hyperthyreose sollten Jodtabletten moglichst erst
nach Riicksprache mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt einnehmen. Alle
hyperthyreoten Patientinnen und Patienten sind, falls sie die Jodblockade durchgefihrt haben,
nach Beendigung der Notfallsituation in kurzfristigen Abstdnden mittels Hormonanalysen
arztlich zu uberwachen (unabh&ngig davon, ob ihre Hyperthyreose behandelt wird oder nicht).

Ist eine Schilddrusenblockade durch andere Medikamente moglich?

Eine Reihe monovalenter Anionen (wie Perchlorat oder Thiocyanat) konkurrieren wegen ihres
iodidahnlichen Anionenvolumens am Natrium-lod-Symporter (NIS) mit der Aufnahme von Jod
in die Schilddruse.

Wegen des nicht unerheblichen Nebenwirkungspotenzials von Natriumperchlorat ist es gegen-
uber Kaliumiodid ein Medikament der zweiten Wahl zur Blockade der Schilddriise. Zu den
haufigeren Nebenwirkungen z&hlen Hautausschlag, Lymphknotenschwellungen, Fieber und
Abnahme der Leukozytenzahl. Seltener werden Agranulocytose/aplastische Andmie, Ikterus
und nephrotisches Syndrom beobachtet.

Eine Indikation fir Natriumperchlorat ist nur dann gegeben, wenn die oben aufgefihrten
absoluten Kontraindikationen gegen die Jodblockade bestehen. Perchlorat ist grundsatzlich nur
durch die Arztin oder den Arzt individuell zu verordnen und aktuell patientenindividuell durch
eine Apotheke herzustellen, da ein Fertigarzneimittel nicht marktverfugbar ist.

Wihrend der Schwangerschaft wird die Einnahme von Natriumperchlorat nicht empfohlen, da
keine ausreichenden Erfahrungen iiber ein mogliches Risiko fiir das Ungeborene vorliegen. Ist
wihrend der Stillzeit eine Behandlung mit Natriumperchlorat unumginglich, sollte abgestillt
werden.

Fiir die Schilddriisenblockade werden folgende Dosierungen von Natriumperchlorat empfoh-
len, die mdglichst wenige Stunden vor der Aufnahme von radioaktivem Jod einzunehmen sind:

Erwachsene: einmalig 600 mg — 1000 mg Natriumperchlorat
Kinder: einmalig 300 mg — 600 mg Natriumperchlorat pro m* Kdrperoberfliche.
Fiir den Fall der wiederholten oder langer anhaltenden Freisetzung sowie bei Freisetzung mehr

als einige Stunden nach zurtickliegender Medikamenteneinnahme ist unter Umstdnden analog
zur Jodblockade eine erneute Einnahme von Natriumperchlorat nach 24 Stunden erforderlich.
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3 Merkblatt fir die Bevolkerung
Der nukleare Notfall mit Freisetzung von radioaktivem Jod

Bei Unfallen in kerntechnischen Anlagen, insbesondere in Kernkraftwerken, kann es unter
ungulnstigen Umstanden zur Freisetzung von radioaktiven Stoffen — darunter auch radioaktivem
Jod — kommen.

Radioaktives Jod (wissenschaftliche Schreibweise lod) hat die gleichen chemischen und biolo-
gischen Eigenschaften wie das in der Nahrung vorkommende nattrliche Jod und wird deshalb
wie normales, nicht radioaktives Jod in der Schilddriise gespeichert. Diese konzentrierte
Speicherung in der Schilddrise unterscheidet Jod von anderen Stoffen. Durch die Einnahme
von Kaliumiodidtabletten (Jodtabletten) mit hohem Jodgehalt (etwa das 100 bis 1000fache der
taglichen Zufuhr mit der Nahrung) als GegenmaRnahme kann diese Speicherung verhindert
werden. Man nennt dieses Vorgehen ,,Jodblockade der Schilddriise* (im Folgenden Jodblocka-
de genannt).

Wie kommt radioaktives Jod in den Korper?

Wie andere Stoffe aus der Umwelt des Menschen kann radioaktives Jod im Wesentlichen auf
zwei Wegen in den Korper gelangen:

— mit der Luft Ober die Atemwege,
— mit Nahrung und Getrénken uber Magen und Darm.

Die Aufnahme (ber die intakte Haut ist Gblicherweise so geringfiigig, dass sie aulier Betracht
bleiben kann. Die Aufnahme mit Wasser oder Nahrung kann erheblich sein, wenn z. B. Milch
getrunken wird, die von Kiihen stammt, deren Futter mit radioaktivem Jod kontaminiert war.

Wie wirken Jodtabletten?

Die Schilddriise bendtigt fir ihre normale Funktion geringe Mengen an Jod, die in der Regel
mit der Nahrung aufgenommen werden. Deshalb wird zur Vorbeugung von Jodmangelkrank-
heiten die Verwendung von jodiertem Speisesalz oder die Einnahme von Tabletten mit niedri-
gem Jodgehalt (0,1 mg bis 0,2 mg) empfohlen; diese Tabletten sind jedoch nicht zur Jod-
blockade der Schilddruse geeignet.

Zur Jodblockade sind nur die fur den nuklearen Notfall vorgesehenen wesentlich héher dosier-
ten Jodtabletten geeignet, da sie die Aufnahme von radioaktivem Jod in die Schilddriise
blockieren. Das tiberschissige Jod wird schnell aus dem Korper ausgeschieden.

Wie kann ich mich zusatzlich schitzen?

Die Aufnahme von radioaktivem Jod durch die Atemluft lasst sich durch Aufenthalt in Gebdu-
den — bei geschlossenen Fenstern und Tiren — deutlich verringern. Wirkungsvoller in dieser
Hinsicht kann die rechtzeitige Evakuierung sein, am besten vor der Freisetzung von radio-
aktivem Jod. Es kann ndtig sein, diese MalRnahmen mit der Jodblockade zu kombinieren. Am
effektivsten im Hinblick auf die Vermeidung der Aufnahme gréRerer Mengen von radioaktivem
Jod mit der Nahrung ist es, frisch geerntete oder andere Nahrungsmittel (z. B. Milch) die mdg-
licherweise erheblich radioaktiv kontaminiert sein kdnnen, nicht zu verzehren.
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Uber die Durchfiihrung der MaRnahmen entscheidet die zustandige Behdrde unter Einbezie-
hung des radiologischen Lagebildes und der Radiologischen Grundlagen (SSK 2014)*. Achten
Sie auf die Informationen der Behérden und folgen Sie deren Aufforderungen und Verhaltens-
empfehlungen.

Warum die vorbeugende Einnahme von Jodtabletten, wann sind sie wirksam?

Jodtabletten sollen — das muss betont werden — ausschliel3lich kurz vor oder nach der Aufnahme
von radioaktivem Jod durch die Atemluft in die Schilddriise schitzen. Der Schutz ist dann am
wirksamsten, wenn die Jodtabletten unmittelbar vor dem mdglichen Einatmen von radio-
aktivem Jod eingenommen werden. Die Schutzwirkung fur die Schilddrise kann unzureichend
sein, wenn die Tabletten zu frith (mehr als 24 Stunden vor der Aufnahme von radioaktivem Jod)
oder zu spat (allerhdchstens acht Stunden nach dem Einatmen von radioaktivem Jod) einge-
nommen werden. Spéater als einen Tag danach schutzt die Einnahme von Jodtabletten nicht
mehr; sie ist dann eher schadlich.

Jodtabletten schitzen nicht vor anderen radioaktiven Stoffen.
Wo und wann sind Jodtabletten bei Bedarf erhaltlich?

Die zustandigen Behorden haben Jodtabletten in ausreichender Menge bevorratet und so gela-
gert, dass sie im Notfall unverziglich an die Personen, fir die eine Jodblockade vorgesehen ist,
ausgegeben werden kénnen, sofern sie nicht schon unter bestimmten Voraussetzungen vorher
bereitgestellt wurden.

Die Ausgabe der Jodtabletten ist eine VVorsorgemalnahme und bedeutet nicht, dass die Tab-
letten sofort eingenommen werden sollen. Wenn die Einnahme tatséchlich erforderlich ist, wird
die betroffene Bevolkerung durch die zustidndige Behdrde dazu ausdriicklich, z. B. durch Rund-
funk- oder Lautsprecherdurchsage, aufgefordert.

Ein mit den von den Behorden bevorrateten Tabletten identisches Arzneimittel sollte in den
Apotheken rezeptfrei erhéltlich sein.

Ob die Einnahme von Jodtabletten erforderlich ist, kdnnen nur die zustandigen Behorden auf-
grund aller ihnen vorliegenden Informationen und einer fachkundigen Bewertung der radiolo-
gischen Lage entscheiden. Daher sollten die Tabletten nie aus eigener Veranlassung oder Be-
flirchtung eingenommen werden.

Vorsicht: Im Internet sind aus dem Ausland stammende hochdosierte Jodtabletten als soge-
nannte Nahrungserganzungsmittel erhéltlich, die Kaliumiodid in unterschiedlichen Mengen
enthalten. Es handelt sich hierbei nicht um zugelassene Arzneimittel; von der Verwendung wird
abgeraten.

Wie wirken Jodtabletten und wie werden sie angewendet?

Die Jodtabletten hindern in der empfohlenen Dosierung und bei Einnahme zum empfohlenen
Zeitpunkt die Schilddriise daran, radioaktives Jod aufzunehmen und blockieren damit dessen

1 SSK (2014) Strahlenschutzkommission (SSK). Radiologische Grundlagen fir Entscheidungen tber MaR-
nahmen zum Schutz der Bevolkerung bei Ereignissen mit Freisetzungen von Radionukliden.
Empfehlung der Strahlenschutzkommission, verabschiedet in der 268. Sitzung der Strahlen-
schutzkommission am 13./14.02.2014. BAnz AT 18.11.2014 B5, urn:nbn:de:101:1-
2014111925770
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Speicherung (sogenannte Jodblockade). Diese Art von Jodtabletten ist nicht zur Beseitigung
des nahrungsbedingten Jodmangels geeignet. Sie kénnen im Notfall aber zusatzlich zu den viel
niedriger dosierten Jodtabletten eingenommen werden, mit denen der nahrungsbedingtem
Jodmangel behandelt wird.

Ziel der Jodblockade ist in erster Linie die Verhinderung von durch Strahlung verursachtem
Schilddriisenkrebs bei Ungeborenen, Kindern und Jugendlichen. Besonders geschiitzt werden
mussen dabei auch Schwangere und Stillende, um Uber die Mutter das Ungeborene
beziehungsweise die S&uglinge zu schitzen.

Bei Personen, deren Schilddrise durch Operation vollstandig entfernt wurde, ist die Jod-
blockade nicht erforderlich. Dies betrifft nicht Personen nach teilweiser Entfernung der
Schilddrise.

Wie sind die Jodtabletten zu dosieren und anzuwenden?

Tab. 1: Dosierungsschema fiir 65 mg-Kaliumiodidtabletten

Personengruppe Tabletten a 65 mg
Kaliumiodid
Geburt bis 1 Monat Yy
1 Monat bis 3 Jahre )
3 Jahre bis 12 Jahre 1
alter als 12 Jahre bis 2
45 Jahre

(Bei Tabletten mit anderen Kaliumiodidgehalten bitte die jeweiligen Dosisangaben beachten.)

Kinder élter als 12 Jahre und Erwachsene nehmen einmalig 2 Tabletten ein. Kinder von 3 Jahren
bis 12 Jahren nehmen einmalig 1 Tablette ein. Kleinkinder vom 1. Lebensmonat bis zum
3. Lebensjahr nehmen einmalig 'z Tablette ein. Sduglinge bis zum 1. Lebensmonat nehmen
einmalig "4 Tablette ein.

Schwangere und Stillende erhalten die gleiche Joddosis wie die Gruppe élter als 12 Jahre bis
45 Jahre. Das Gleiche gilt fiir operierte Personen nach teilweiser Entfernung der Schilddrise.

Die Jodtabletten sollen mdoglichst nicht auf nuchternen Magen eingenommen werden. Die
Tabletten konnen geschluckt oder in Flissigkeit gelést eingenommen werden. Die Einnahme
kann — vor allem fir Sduglinge und Kinder — durch Auflésen der Tablette in einem Getrénk,
z. B. Wasser oder Tee, erleichtert werden. Die Losung ist jedoch nicht haltbar und sollte sofort
getrunken werden.

Jodtabletten sind nur nach Aufforderung durch die zustdndige Behorde einzunehmen. Die
Behorde wird in ihrer Aufforderung darauf hinweisen, welche Personengruppen die Tabletten
einnehmen sollten.

Kann es notwendig sein, Jodtabletten wiederholt einzunehmen?

Grundsatzlich ist eine einmalige Einnahme der Jodtabletten ausreichend. Eine weitere Tab-
letteneinnahme sollte nur erfolgen, wenn die zustandige Behdrde dies empfiehlt. Falls die
Jodtabletten versehentlich zu friih, d. h. mehr als 24 Stunden vor der Aufnahme von radio-
aktivem Jod eingenommen wurden, ist eine erneute Einnahme erforderlich. Die Schutzwirkung
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der Jodtabletten nimmt mit zunehmender Lange des Zeitraums zwischen Einnahme der
Tabletten und Aufnahme des radioaktivem Jods ab: auf 80% bei 48 Stunden vor, auf 50 % beli
72 Stunden vor und auf nur 10 % bei Einnahme der Tabletten 96 Stunden vor der Aufnahme des
radioaktiven Jods.

Fur Schwangere, Stillende und bei Neugeborenen sollte die zustandige Behorde durch Ergrei-
fen anderer Malinahmen sicherstellen, dass eine weitere Einnahme von Jodtabletten nicht
erforderlich ist.

Sollen Jodtabletten in der Schwangerschaft und Stillzeit eingenommen
werden?

Unabhangig vom Alter sollen Schwangere zum Schutz des Ungeborenen und Stillende zum
Schutz des Sauglings die behdrdlich empfohlene Jodblockade durchfiihren, da durch die Jod-
einnahme das Ungeborene geschiitzt wird. Sie sollten die Arztin beziehungsweise den Arzt tiber
die Jodeinnahme informieren, da dieser dann die ohnehin erfolgende Schilddriisenvorsorgeun-
tersuchung des Neugeborenen besonders beachten wird.

Was sind die Unvertraglichkeiten und Risiken?

Personen, die an einer Uberfunktion der Schilddriise leiden oder litten, sollten Jodtabletten
maglichst erst nach Riicksprache mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
einnehmen. Bei Personen, die an einer Uberfunktion oder an einer knotig verdnderten
Schilddriise leiden, ist das Risiko einer Verschlechterung des Zustandes beziehungsweise der
Auslosung einer Schilddrisenlberfunktion erhdht. Deshalb ist nach Einnahme ein baldiger
Besuch bei einer Arztin oder einem 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 Un-
ruhezustande, Herzklopfen, Gewichtsabnahme oder permanenter Durchfall, sollten ebenfalls
ihre Arztin oder ihren Arzt aufsuchen.

Die Einnahme von Jodtabletten kann selten auch zu allergischen Reaktionen wie Hautaus-
schldgen, Gewebswassereinlagerungen, Halsschmerzen, Augentrédnen, Schnupfen, Speichel-
drisenschwellungen, Fieber und ahnlichen Symptomen fiihren.

Jodtabletten dirfen nicht eingenommen werden bei folgenden &rztlich gesicherten Diagnosen:

—  bekannte, echte Uberempfindlichkeit gegeniiber Jod (,,echte* Jodallergie, diese ist sehr sel-
ten und darf nicht mit der weniger seltenen Allergie gegen Rdntgenkontrastmittel ver-
wechselt werden),

—  bestimmte sehr seltene Erkrankungen (Dermatitis herpetiformis Duhring, einer blasenbil-
denden, immunologisch bedingten Hauterkrankung sowie Hypokomplementamischer
Vaskulitis, einer allergisch bedingter Entziindung der BlutgefaRwande).

In diesen Féllen besteht die Moglichkeit, ersatzweise ein anderes Medikament (Natrium-
perchlorat) zum Schutz der Schilddriise einzunehmen. Dieses Medikament muss von der Arztin
oder vom Arzt individuell auf Rezept verordnet und aktuell von einer Apotheke hergestellt
werden. Personen, die an einer der aufgefiihrten seltenen Erkrankungen leiden, sollten Sie sich
von ihrer Arztin oder ihrem Arzt beraten lassen.
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Sollen Personen, die alter als 45 Jahre sind, Jodtabletten einnehmen?
Die Einbeziehung von Personen, die dlter als 45 Jahre sind, in die Schutzmaflnahmen zur Jod-
blockade (Bevorratung, Verteilung der Tabletten) wird aus zwei Grinden nicht empfohlen:

1. Mit steigendem Lebensalter treten h&ufiger Knoten und damit verbundene Stoffwechsel-
storungen in der Schilddriise auf. Eine solche sogenannte funktionelle Autonomie erhoht
das Risiko der Nebenwirkungen einer Jodblockade.

2. Mit steigendem Lebensalter nimmt das Risiko von Schilddriisenkrebs, der durch Strahlung
verursacht wird, stark ab.
Welche Nebenwirkungen kdnnen auftreten?

Eine Reizung der Magenschleimhaut kann insbesondere bei Einnahme von Jodtabletten auf
nlichternen Magen auftreten. Bei langerer Dauer der Erscheinungen sollte eine Arztin oder ein
Arzt befragt werden.

Wogegen schitzen Jodtabletten nicht?

Jodtabletten schitzen nicht vor Strahlung, die von aulRerhalb den Kdrper trifft, oder vor der
Wirkung anderer radioaktiver Stoffe aufl3er Jod, die in den Kdrper aufgenommen worden sind.

Dringende Bitte:

— Achten Sie bei einem Notfall auf behordliche Lautsprecherdurchsagen, Nachrichten und
Meldungen regionaler Rundfunk- und Fernsehsender sowie auf amtliche Warnungen ber
mobile Endgeréte mittels App oder im Internet.

— Folgen Sie in Ihrem eigenen Interesse den Mitteilungen, Empfehlungen und Aufforderungen
der zustandigen Behdrde, die alle notwendigen Informationen Uber die radiologische Lage
hat, diese beurteilen kann und geeignete Schutzmafinahmen durchfihrt.

Hinweis:

Die Tabletten sind — wie andere Arzneimittel — vor Licht und Feuchtigkeit geschitzt und fur
Kinder unzuganglich aufzubewahren.

Jodtabletten durfen nur nach ausdrtcklicher Aufforderung durch die zustandigen
Behdrden eingenommen werden. Die Schutzwirkung fir die Schilddrise kann unzu-
reichend sein, wenn die Tabletten zu frih oder zu spat eingenommen werden. Au3erdem
sind die oben aufgefuihrten Risiken und Nebenwirkungen zu beachten.
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