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MERKBLATT FUR ELTERN

Abgabe von Kaliumjodidtabletten nach Kernkraftwerksunfallen

Warum sollen Kaliumjodidtabletten eingenommen werden?

Bei einem Kernkraftwerksunfall konnen radioaktive Stoffe, unter anderem auch radioaktives
Jod, freigesetzt werden. Das radioaktive Jod kann mit dem Wind Uber weite Strecken verbrei-
tet werden und mit der Atemluft in den Korper gelangen. Dort kann es in der Schilddriise ge-
speichert werden. Durch die Strahlenbelastung der Schilddrise kann nach einigen Jahren
gehéauft Schilddrisenkrebs entstehen, wobei die Wahrscheinlichkeit des Auftretens bei Kin-
dern mindestens doppelt so hoch ist wie bei Erwachsenen. Durch rechtzeitiges Einnehmen
von Kaliumjodidtabletten kann die Speicherung von radioaktivem Jod in der Schilddrise ver-
hindert werden. Die Tabletten bieten jedoch keinen Schutz gegen andere radioaktive Stoffe
oder gegen Strahlung von aul3en.

Wann sollen Kaliumjodidtabletten eingenommen werden?

DIE TABLETTEN DURFEN IM KATASTROPHENFALL NUR NACH
ANORDNUNG DURCH DIE BEHORDEN EINGENOMMEN BZW.
VERABREICHT WERDEN.

Folgende Vorgangsweise ist vorgesehen:

e Warnung durch Sirene oder Lautsprecherwagen

e Radio / TV einschalten

e Nur nach behordlicher Aufforderung Kaliumjodidtabletten an die Kinder und Ju-
gendlichen austeilen

e Weitere behordliche Verhaltensmaliregeln abwarten bzw. befolgen

Die Aufforderung kann auch wahrend der Schulzeit erfolgen.

In diesem Fall ist die rasche Verabreichung der ersten Tagesdosis bereits in der Schule fur
den Schutz Ihres Kindes wichtig. Aus diesem Grunde wird in der Schule die erste Tagesdosis
Kaliumjodid fur Ihr Kind bereitgehalten. Fur Internatsschiiler liegt eine komplette Einzelpa-
ckung zu 6 Tabletten auf.

Fur die Abgabe der Kaliumjodidtabletten im Schul- bzw. Internatsbereich ist das Vorliegen
Ihres Einverstandnisses erforderlich.

Wer soll Kaliumjodidtabletten einnehmen?

In erster Linie die besonders gefahrdeten Zielgruppen, wie Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 16. Lebensjahr. Bei starkerer Belastung mit radioaktivem Jod ist die Tabletten-
einnahme auch fur 17- bis 45jahrige Jugendliche und Erwachsene empfohlen. Schwangere
und stillende Frauen erhalten Kaliumjodidtabletten bei starkerer Strahlenbelastung ebenfalls
im Rahmen der 6ffentlichen Bevorratung. Personen ab 46 Jahren wird von der Einnahme der
Tabletten wegen der Gefahr schwerer Nebenwirkungen abgeraten.
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Wie werden die Tabletten dosiert bzw. eingenommen (Tagesdosis)?

Die Tabletten bzw. Tablettenteile werden zerdrickt und mit viel Flissigkeit eventuell nach
einer kleinen Mahlzeit eingenommen.

Altersgruppe Tagesdosis
Geburt bis unter 1 Monat Y4 Tablette
1 Monat bis unter 3 Jahre 12 Tablette
3 Jahre bis unter 13 Jahre 1 Tablette
ab 13 Jahren, Erwachsene bis 45 Jahre 2 Tabletten
Schwangere und Stillende (maximal 2 Tagesdosen) 2 Tabletten

Arztliche Kontrollen nach der Einnahme sind bei Kindern im 1. Lebensmonat, bei Schwange-
ren und Stillenden erforderlich.

Wie sollen die Tabletten gelagert werden?

Die Tabletten mussen in der Packung verschlossen und vor Licht und Feuchtigkeit geschitzt
bei Raumtemperatur aufbewahrt werden. Die Lagerung in der Hausapotheke wird empfohlen.

Wer darf keine Tabletten einnehmen?

Unvertraglichkeiten und Gegenanzeigen

Personen mit Joduberempfindlichkeit
Personen, die an folgenden seltenen Erkrankungen leiden:

Dermatitis herpetiformis ... seltene Hauterkrankung
Jododerma tUDEIOSUM ... seltene Hauterkrankung
Pemphigus VUIQAIIS ... seltene Hauterkrankung
MyOtONIA CONQENITA ... seltene Muskelerkrankung
Hypokomplementamische Vaskulitis ... seltene GefalRerkrankung

Im Zweifelsfall halten Sie bitte Ricksprache mit dem/der Hausarzt/arztin. Sollte eine
dieser Krankheiten oder Unvertraglichkeiten bei Ihrem Kind festgestellt werden, mel
den Sie dies bitte der Direktion der Schule oder des Internates.

Nebenwirkungen:

Nebenwirkungen kommen bei vorschriftsmafiger Einnahme selten vor.
Folgende Nebenwirkungen kénnen vorkommen:

[]

Metallischer Geschmack
[[]  Erbrechen
[ ] Durchfall
[l Magenbeschwerden
[ Hautausschlage
[1] Ruhelosigkeit
[l  Herzklopfen
B

ei Auftreten von Nebenwirkungen muss arztlicher Rat eingeholt werden.

Kaliumjodid Merkblatt fir Eltern



LBS [N

LANDESBERUFSSCHULE
MISTELBACH

EINVERSTANDNISERKLARUNG
ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN AN DER SCHULE

Liebe Eltern!

Kaliumjodidtabletten sind eine wichtige VorsorgemafRnahme, um Ihr Kind im Falle eines schwe-
ren Kernkraftwerksunfalls vor Schilddriisenkrebs zu bewahren.

Sie haben diese Tabletten vielleicht schon kostenlos in der Apotheke besorgt. Damit kdnnen
Sie lhr Kind zu Haus wirkungsvoll schiitzen, wenn die Gesundheitsbehérden zur Einnahme der
Tabletten auffordern.

Sollte im Falle eines Kernkraftwerksunfalls die Alarmierung jedoch wahrend der Schulzeit erfol-
gen, kann Ihr Kind die erste Tagesdosis bereits in der Schule erhalten.

Fur Internatsschiler/innen wird eine komplette Packung zu 6 Tabletten bereitgehalten. Die Ab-
gabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach den Anweisungen der
Gesundheitsbehdrden und nach MalRgabe lhrer vorherigen Einverstandniserklarung.

Wir ersuchen Sie um lhre Einwilligung zur Verabreichung der ersten Tagesdosis von Kalium-
jodidtabletten (der erforderlichen Dosis, wenn lhr Kind Internatsschuler/in ist).

Bitte lesen Sie vor lhrer Einwilligung das beiliegende Merkblatt aufmerksam durch!
Hochachtungsvoll

Die Direktion

EINVERSTANDNISERKLARUG
ZUR ABGABE VON KALIUMJODIDTABLETTEN AN DER SCHULE

Schiler/in
Familienname Vorname Geburtsdatum
Erziehungs-
berechtigte/r
Familienname Vorname Geburtsdatum

] JA, ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall - nach Aufforderung
durch die Gesundheitsbehdrden - Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und bestétige,
dass mir fur mein Kind keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Ein-
nahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

(Siehe Merkblatt fur Eltern!)

] NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.

Datum Unterschrift

Kaliumjodid Einverstandniserklarung
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