mtsportichen Kiassen

mittelschule An meldung

9V BARNBACH

Sportklasse Regelklasse

Angaben zum Kind

Familienname: Vorname(n):
Strale inkl. Hausnummer: PLZ und Ort:
Geburtsdatum: Soz.Vers.Nr.:
Geburtsort: Staatsbirgerschaft
Muttersprache, wenn nicht Deutsch: Religion:

Bezeichnung der zurzeit besuchten Schule:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Familienname: Vorname:

Adresse, wenn nicht dieselbe wie oben angegeben:

Telefonnummer (bitte 2 angeben): E-Mail-Adresse:

Um zeitgemaRen Unterricht sicherzustellen, werden alle Schiilerinnen und Schiiler der ersten Klasse mit einem digitalen Endgerat
ausgestattet. Das ist Teil des Konzepts ,,Digitale Schule” des BMBFW. Hierfiir ist ein geringer Selbstkostenbeitrag zu bezahlen, das Endgerat
gehort den Schilerinnen und Schilern.

Ich stimme gemaR § 8 des Datenschutzgesetzes in der jeweils geltenden Fassung ausdriicklich der Veroffentlichung von Bildmaterialien zur
schulischen Verwendung auf der Schulwebsite, den sozial Mediakandlen der Schulen, in Publikationen der Schule oder Printmedien zu.

Mein Sohn/ Meine Tochter darf auf von den Lehrpersonen gepriften unterrichtsrelevanten Webseiten angemeldet werden.

h habe die auf der Riickseite angefiihrten Informationen beziglich Kaliumjodid-Tabletten gelesen und

erteile die Einwilligung (fur die Dauer des Besuches der Einrichtung), meinem Kind nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehérden

Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen. Ich bestatige, dass mir fiir mein Kind keine Unvertraglichkeiten und Gegenanzeigen zur Einnahme
der Tabletten bekannt sind, und dass ich bei Bekanntwerden von Unvertraglichkeiten oder Gegenanzeigen die Schule unverziglich
verstandigen werde.)

erteile die Einwilligung NICHT

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Unterschrift d. Kindes
Beilagen:
Meldezettel (Kopie), Geburtsurkunde (Kopie), Staatsbiirgerschaftsnachweis (Kopie), letztes Zeugnis / Schulnachricht

Mittelschule Barnbach
Rusthausgasse 10 | 8572 Barnbach | 0676 84 61 552 28 | ms@baernbach.gv.at | mittelschule-baernbach.at



Der Reaktorunfall von Tschernobyl hat zu einem starken Anstieg von strahlenbedingtem Schilddriisenkrebs bei Kindern und
Jugendlichen in den stark belasteten Gebieten um Tschernobyl gefiihrt. Ursache dafiir ist radioaktives Jod, das bei schweren
Reaktorunfallen in groRen Mengen freigesetzt wird. Nach Aufnahme in den Kérper wird es in der Schilddriise gespeichert und
fUhrt dort zu einer hohen lokalen Strahlenbelastung.
Die rechtzeitige Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten sattigt die Schilddriise mit stabilem Jod und verhindert so die Speicherung
von radioaktivem Jod. Dadurch werden die Strahlenbelastung der Schilddriise und damit das Auftreten von strahleninduziertem
Schilddrisenkrebs praktisch auf null gesenkt. Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass die Tabletten vor Eintreffen der radioaktiven
Wolke eingenommen werden.
Die rechtzeitige Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten bietet einen sehr wirksamen Schutz
vor strahleninduziertem Schilddriisenkrebs.
Um eine rechtzeitige Einnahme zu erméglichen, werden in Schulen und Internaten Kaliumjodid-Tabletten gelagert. Eine Abgabe
an lhr Kind kann jedoch nur mit Ihrer vorherigen Einwilligung erfolgen. Durch Unterschreiben der untenstehenden
Einverstandniserkldarung konnen Sie die Abgabe an Ihr Kind ermdglichen.
Bei einem Reaktorunfall erfolgt die Abgabe der Kaliumjodid-Tabletten nur nach
ausdriicklicher Aufforderung durch die Gesundheitsbehorden.
Bitte lesen Sie vor lhrer Einwilligung die beiliegenden Angaben aus der Gebrauchsinformation zu den Kaliumjodid-Tabletten
aufmerksam durch.

Information zu den Kaliumjodid-Tabletten (sinngemaR aus der Gebrauchsinformation)
Kaliumjodid-Tabletten diirfen nicht eingenommen werden:

— bei einer Schilddriiseniiberfunktion

— bei gutartigen Knoten in der Schilddriise, die nicht behandelt werden. Bei sogenannten unbehandelten ,heien Schilddrisenknoten”
besteht die Gefahr einer massiven Uberproduktion von Schilddriisenhormonen, die schlimmstenfalls zu lebensbedrohlichen Herz-
Kreislaufreaktionen fiihren kann.

— bei Verdacht auf einen bosartigen Tumor der Schilddriise. Schilddriisentumore werden mit radioaktivem Jod behandelt. Wenn Kaliumjodid
in groBen Mengen eingenommen wird, kann das die Tumorbehandlung unméglich machen.

— bei Allergie (Uberempfindlichkeit) gegen Jod. Das ist sehr selten und darf nicht mit der haufigen Allergie gegeniiber Kontrastmitteln (dienen
zur besseren Darstellung von verschiedenen Organen in bildgebenden Verfahren wie zB der Rontgendiagnostik) verwechselt werden.

— bei Allergie gegen einen der sonstigen Bestandteile der Tabletten (Maisstarke, Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cellulose, basisches
Butylmethacrylat-Copolymer, Magnesiumstearat)

— bei Dermatitis herpetiformis Duhring (einer Erkrankung, bei der Bldaschen, Hautrétungen, Hautausschldge, Quaddeln und stark brennender
Juckreiz auftreten, bevorzugt an Ellbogen oder Knien)

— bei allergisch bedingten Entziindungen der BlutgefaBwande (Hypokomplementamischer Vaskulitis) Besondere Vorsicht bei der Einnahme
von Kaliumjodid-Tabletten ist erforderlich:

— bei einer Erkrankung, die die Luftréhre betrifft. Durch die Gabe von hohen Jodmengen kann die Schilddriise wachsen, was eine bereits
bestehende Einengung der Luftréhre noch verschlimmert.

— wenn |hr Kind mit Schilddriisenhemmstoffen (Thyreostatika) behandelt wird. Fragen Sie bitte lhre Arztin/Ihren Arzt, ob lhr Kind
Kaliumjodid-Tabletten einnehmen darf.

Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten mit anderen Arzneimitteln

— Die Wirkung von Kaliumjodid-Tabletten wird beeinflusst durch:

Arzneimittel, die den Schilddrisenstoffwechsel beeinflussen (zB Perchlorat, Thiocyanat in Konzentrationen tber 5 mg/dl). Sie hemmen die
Jodaufnahme durch die Schilddriise.

— Kaliumjodid-Tabletten beeinflussen die Wirkung von: Schilddrisenhemmstoffen (Thyreostatika)

Welche Nebenwirkungen sind méglich?

Wie alle Arzneimittel kdnnen Kaliumjodid-Tabletten Nebenwirkungen haben, die aber nicht bei jedem auftreten missen. Bei der Bewertung
von Nebenwirkungen werden folgende Haufigkeitsangaben zugrunde gelegt:

— sehr haufig (sie treten bei mehr als 1 von 10 Patienten auf)

— haufig (sie treten bei mehr als 1 von 100, aber weniger als 1 von 10 Patienten auf)

— gelegentlich (sie treten bei mehr als 1 von 1.000, aber weniger als 1 von 100 Patienten auf)

— selten (sie treten bei mehr als 1 von 10.000, aber weniger als 1 von 1.000 Patienten auf)

— sehr selten (sie treten bei weniger als 1 von 10.000 Patienten auf)

Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts

Eine Reizung der Magenschleimhaut kann insbesondere bei Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten auf niichternen Magen auftreten.
Hormonelle Erkrankungen

Sehr selten: jodbedingte Schilddriiseniiberfunktion. Anzeichen einer Schilddriiseniiberfunktion kdnnen erhéhter Puls, SchweiRausbriiche,
Schlaflosigkeit, Zittrigkeit, Durchfall und Gewichtsabnahme trotz gesteigerten Appetits sein.

Gefdfierkrankungen Selten: GefaRentziindungen (zB Periarteriitis nodosa)

Erkrankungen des Immunsystems Selten: Eine nicht bekannte Jodallergie kann erstmalig in Erscheinung treten. Dabei kdnnen allergische
Erscheinungen wie

zB Hautrétung, Jucken und Brennen in den Augen, Schnupfen, Reizhusten, Durchfall, Kopfschmerzen und dhnliche Symptome

auftreten. Besonders bei bestehender Dermatitis herpetiformis Duhring (einer Erkrankung, bei der u.a. Blaschen und

Hautrétungen auftreten, bevorzugt an Ellbogen oder Knien) sind lebensbedrohliche Reaktionen méglich (siehe oben:

Kaliumjodid-Tabletten dirfen nicht eingenommen werden).

Generell gilt:

Fragen Sie lhre Arztin/lhren Arzt oder lhre Apothekerin/lhren Apotheker, wenn Sie weitere Informationen oder einen Rat benétigen.
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