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IDENTIFIKATION

Kaliumiodid

ZVG-Nummer: 122515
CAS-Nummer: 7681-11-0
EG-Nummer: 231-659-4

CHARAKTERISIERUNG

STOFFGRUPPENSCHLUSSEL

122300 Kaliumverbindungen
133410 lodide

AGGREGATZUSTAND
Der Stoff ist fest.

EIGENSCHAFTEN

Farbe: farblos bis weif3
Geruch: geruchlos

CHEMISCHE CHARAKTERISIERUNG

Nicht brennbarer Feststoff.
Sehr leicht I6slich in Wasser.
Lichtempfindlich.
Hygroskopisch.
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Molmasse: 166,01 g/mol




TOXIKOLOGIE / OKOTOXIKOLOGIE

TOXIKOLOGISCHE DATEN

LD50 oral Ratte
Wert: 2779 mg/kg
Referenz: Firma Merck - eigene Untersuchungen

Quelle: 01211
OKOTOXIKOLOGISCHE DATEN

LC50 Fisch (96 Stunden)

Minimalwert: 896 mg/l

Maximalwert: 2190 mg/l

Medianwert: 1540 mg/I

Studienanzahl: 2

Referenz: Davies, P.H., and J.P. Goettl Jr. 1978. Evaluation of the Potential Impacts of

Silver and/or Silver lodide on Rainbow Trout in Laboratory and high Mountain
Lake Environments. Environ.Impacts Artif.Ice Nucleating Agents :149-161;
Goettl, J.P.Jr., J.R. Sinley, and P.H. Davies 1974. Water PollutionStudies. Job
Progress Report, Federal Aid Project F-33-R-9, DNR, Boulder, CO :96 p.

Quelle: 02072

PHYSIKALISCH CHEMISCHE EIGENSCHAFTEN

SCHMELZPUNKT
Schmelzpunki: 723 °C

SIEDEPUNKT

Siedepunkt: 1325 °C
DICHTE

DICHTE

Wert: 3,13 g/cm3
Temperatur: 20 °C
SCHUTTDICHTE

Wert: ca. 1500 kg/m3
WASSERLOSLICHKEIT
Loslichkeit: 1430 g/l
Temperatur: 20 °C

pH-WERT



http://gestis.itrust.de/nxt/gateway.dll/gestis_de%2F122515.xml?f=templates&fn=print.htm&GLOBAL=G_&G_DIEXSL=GESTIS-PRINT.XSL#01211
http://gestis.itrust.de/nxt/gateway.dll/gestis_de%2F122515.xml?f=templates&fn=print.htm&GLOBAL=G_&G_DIEXSL=GESTIS-PRINT.XSL#02072

pH-Wert: ca. 6,9
Temperatur: 20 °C

Konzentration: 50 g/l

GEFAHRLICHES REAKTIONSVERHALTEN

Gefahrliche chemische Reaktionen:

Explosionsgefahr bei Kontakt mit:

Alkalimetallen

Ammoniak

Wasserstoffperoxid

Perchlorylfluorid; Bromtrifluorid (selten); Chlortrifluorid (selten); Brompentafluorid

Der Stoff kann in geféhrlicher Weise reagieren mit:
Oxidationsmitteln

Fluor

Diazoniumverbindungen

ARBEITSMEDIZIN UND ERSTE HILFE

AUFNAHMEWEGE

Hauptaufnahmewege:

Im beruflichen Umgang ist mit einer Aufnahme von Kaliumiodid (KI) hauptséachlich Uber den Atemtrakt
zu rechnen.

Eine auBerberufliche lodid-Aufnahme erfolgt Uber die Nahrung (essentiell) und teils mit
Medikamenten. [7985]

Atemwege:

Kl kann als Staub oder Lésungsaerosol inhaliert werden.

Inhalationsstudien, die mit einem staubférmigem Aerosol, das Natriumiodid enthielt, an
verschiedenen Tierarten (Affe, Maus, Schaf) durchgefihrt wurden, lieBen eine schnelle und effektive
Resorption von lodid Gber den Atemtrakt erkennen.

Diese wird auch fur Kl vorausgesetzt, das eine gut vergleichbare Loslichkeit besitzt. [7985]

Haut:

Aus Untersuchungen an Testpersonen, die eine wéassrige Kl-Lésung auf die Haut des Unterarms
(12,5 cm?) appliziert erhalten hatten, wurde ein resorbierter lod-Anteil von 0,1% abgeschétzt. Der
Hautresorption wird deshalb geringe Bedeutung zugemessen. [7985]

Verdauungstrakt:

Lésliches lodid wird Uber den Verdauungstrakt quasi vollstandig resorbiert. [7619]

Der Nachweis hierfur wurde durch Ergebnisse von Studien mit Kl an erwachsenen Testpersonen
erbracht. [7985]

WIRKUNGSWEISEN

Hauptwirkungsweisen:

akut:

Reizung von Augen, Haut und Atemwegen, [8089, 99996]

Stérung der Schilddriisenfunktion, Herz-Kreislauf-Reaktionen, Stoffwechselstérungen,
selten systemisch bedingte Uberempfindlichkeitsreaktionen [99996, 7836]



chronisch:
Stérung der Schilddriisenfunktion, systemisch bedingte Schleimhautentziindungen und
Hautschadigungen [7985, 99996, 8089]

Akute Toxizitat:

Die Wirkung von Kl ist hauptsachlich im Zusammenhang mit seiner therapeutischen Anwendung
bekannt und betrifft die systemischen Effekte, wahrend Erfahrungsberichte aus dem beruflichen
Umgang fehlen. [99983]

Auf eine lokale Reizwirkung auf Augen und Haut wird in Sekundarliteraturquellen hingewiesen. [8089]
Es liegen hierzu auch aus Tierversuchen keine nadheren Informationen vor. [99983]

Far bis zu 25%ige Losungen ist eine hautreizende Wirkung aufgrund von Befunden in
Sensibilisierungstest allerdings auszuschlieBen. [99999]

Zum hautsensibilisierenden Potential von lodiden liegt eine Reihe von Untersuchungen vor.

Bei hautgesunden Personen waren Testungen mit bis zu 25%igem Kl in wassriger LOsung oder
Vaseline negativ. In Patch-Tests an Hautpatienten mit Verdacht auf eine lod-Allergie zeigten sich in
einigen Fallen positive Reaktionen auf Kl oder Natriumiodid, die als Testsubstanzen eingesetzt
wurden. [7619] Uber Sensibilisierungen durch Hautkontakt ist im Zusammenhang mit einer lodid-
Exposition aber nicht berichtet worden, so dass den anorganischen lodverbindungen kein
signifikantes hautsensibilisierendes Potential zuerkannt wird. [7985]

Testungen zur dermalen Toxizitat von Kl oder anderen Alkaliiodiden liegen nicht vor. [99983] Die
geringe Hautresorption und Kenntnisse zur systemischen Wirkung (siehe unten) lassen kaum eine
akute Gefahrdung erwarten. [99999]

Zur inhalativen Exposition liegen auch aus Tierversuchen keine Angaben vor. [99983]

Eine Reaktivitat im Atemtrakt muss aber aus folgenden Griinden angenommen werden:

Kl wurde wegen seiner sekretolytisch/sekretomotorischen Wirkung als schleimlésendes
Therapeutikum bei Bronchitis, Asthma bronchiale und anderen Atemwegserkrankungen eingesetzt.
Die Wirkung resultiert indirekt aus einem parasympathisch ausgelésten Reflex durch Reizung der
Magenschleimhaut. [99996] Ein solcher Effekt (verstarkte Schleimsekretionen im Atemtrakt) muss
auch bei massiver Inhalation von Staub durch teilweises Abschlucken oder aber eine direkte Reizung
im Atemtrakt erwartet werden. Systemische Wirkungen nach Inhalation sind bei Disponierten (siehe
unten) nicht auszuschlieBen. [99999]

Die systemische Wirkung von Uberdosen an lodid ist aus der therapeutischen Anwendung,
insbesondere von KI, uber den oralen Aufnahmeweg oder die intravendse Verabreichung bekannt.
Die méglichen Wirkungen sind vielféltig und zum Teil abh&ngig vom Funktionszustand der
Schilddriise, wobei GUberwiegend vom Normalzustand (Euthyreose) auszugehen ist.

Eine maBig uberhohte lodid-Aufnahme flhrt zur kurzfristigen Hemmung der Freisetzung von
Schilddrisenhormon in die Blutbahn (thyreostatischer Effekt ab Dosen von ca. 6 mg/Tag). Mégliche
Symptome einer Hypothyreose sind: Erniedrigung von Grundumsatz, Kérpertemperatur und
Herzfrequenz, Konzentrationsschwéche, Mudigkeit, Antriebslosigkeit, Kalteempfindlichkeit, im
Extremfall Kreislaufkollaps.

Bei Uberempfindlichen Personen (Einzelfallen) kbnnen durch lodide aber auch schwere Haut- und
Schleimhautreaktionen, Atemstérungen, Blutbildverdnderungen und im Extremfall ein
anaphylaktischer Schock ausgeldst werden. [99996] Bei disponierten Personen sollen auch akut
bedrohliche Odeme im Atemtrakt (Glottis, Larynx), Herz-Kreislaufreaktionen (Tachykardie) und
Schilddrisenentziindung schon nach Aufnahme geringer Dosen, wie 2 Essl6ffel 5%ige Kl-Losung,
auftreten kbénnen. [7836]

Bei fehlender Disposition sind lebensbedrohliche Wirkungen erst bei sehr hohen Dosen zu erwarten.
Die in Tierversuchen ermittelten niedrigsten oralen letalen Dosen lagen fur Mause bei 1862 mg/kg
KG, fur Kaninchen bei 916 mg/kg KG. [406, 8089]

Beim Menschen kann die orale Aufnahme hoher Dosen gastrointestinale Reizungen mit Erbrechen
und Diarrhoe auslésen. [2001]

Maogliche toxische Wirkungen im letalen Dosisbereich sind (entsprechend Befunden nach Einnahme
von lodtinktur): Odeme in Gesicht und Nacken, Lungenentziindung, Blutschadigung (Hamolyse),
metabolische Azidose und Funktionsstérungen und Schadigungen von Leber und Nieren, [7985]
weiterhin starke Schilddrisentberfunktion und schwere Herzfunktionsstérungen (Kammerautomatie).
[8011]



Chronische Toxizitat: L , ) o ) .
Es liegen keine Arbeitsplatzstudien tUber Folgen einer langerfristigen lodid-Exposition vor. [7985]

Die systemische Wirkung ist jedoch in epidemiologischen Studien an Bevélkerungsgruppen mit
unterschiedlich hoher lod/lodid-Aufnahme Uber die Nahrung bzw. im Zusammenhang mit der
therapeutischen Anwendung von lodid (haufig in Form von Kil) untersucht worden. Von einer
Ubereinstimmenden systemischen Wirkung von lodid und lod ist auszugehen (vgl. ,Stoffwechsel®).
Geringe Mengen lod sind fur den Kérper essentiell. Langerfristig Uberhdhte lod-Aufnahme fuhrt zu
Stdérungen der Schilddrisenfunktion (Hypo- und/oder Hyperthyreose, evtl. mit Thyreoiditis). Die
Wirkungen sind sehr vielschichtig. [7985, 99996]

So kénnen sich die unter ,,Akute Toxizitat“ beschriebenen Symptome einer thyreostatischen Wirkung
méaBiger lodid-Uberdosierung trotz weiterer Applikation nach wenigen Tagen vermindern (,Escape®-
Phanomen). Sie kénnen jedoch auch fortdauern (Hypothyreoidismus) oder GberschieBen (->
slodbasedow®). Im letzteren Fall kbnnen folgende Symptome auftreten: Tremor, Unruhe, verstarkte
Herztétigkeit, erhdhter Grundumsatz, Schwitzen. Die Inzidenz der Neigung zu iodinduzierter
Hyperthyreose steigt mit dem Lebensalter.

Des weiteren kénnen nach langerer Aufnahme hoher Dosen Symptome einer chronischen
lodvergiftung (lodtoxikose, ,lodismus*®) auftreten, unter denen vor allem systemisch bedingte
Reizungen/entziindliche Veranderung von Schleimhauten und Haut subsummiert werden:
Schnupfen, Bindehautentziindung, Bronchitis, Paradontitis, Magenschleimhautentziindung, Asthma
und lod-Hautausschlag (generalisiertes Exanthem, Akne, Purpura, Ekzem, bulléses und noduldses
Exanthem) bis zu schweren Hauterkrankungen (lododerma tuberosum: schwammig-weiche
Knotenbildung der Haut, ahnlich einer Granulationsgeschwulst). [99996]

Obwohl diese Hautverénderungen (,lododermie®) als Uberempfindlichkeitsreaktionen (zellvermittelt)
aufgefasst werden, sie sind unter lodid-Therapie nur nach langerer Einnahme hoher Dosen (ab ca.
300 mg lod/Tag) beobachtet worden. Analoges gilt fir seltene Fieber-Reaktionen, die als
immunoloigsch bedingt gelten. [7985, 99996]

Die Frage, bei welchen Dosen eine Hemmung der Schilddriisenfunktion einsetzt, wurde in
zahlreichen epidemiologischen Studien fur die orale lod/lodid-Aufnahme untersucht. Sie war bei
gesunden Erwachsenen ab 1700 g lod/Tag nachweisbar. Bestimmte Personengruppen (vor allem
Personen mit lod-defizienter Erndhrung oder Schilddrisenerkrankungen) kénnen jedoch
empfindlicher reagieren und bereits bei geringeren Dosen Funktionsstérungen zeigen (eine
Hyperthyreose teils schon bei Normaldosen). Fur die Allgemeinbevdlkerung wurde als tolerable orale
Tagesdosis (TDI) 0,01 mg lod/kg KG abgeleitet. [7985]

Umgerechnet auf eine berufliche inhalative Exposition wirde dies einer Konzentration von ca. 0,07
mg lod/m?3 entsprechen. Dieser Wert wirde allerdings nicht die geringere Toleranz bestimmter
Personengruppen (s.0.) und méglich lokale Atemwegsreaktionen berlcksichtigen. [7619]

Reproduktionstoxizitat, Mutagenitat, Kanzerogenitat:

Reproduktionstoxizitat:

Aus einigen Fallstudien liegen Hinweise vor, dass hohe lod/lodid-Aufnahmen (pharmakologisch
wirksame Dosen) wahrend der Schwangerschaft bei den Neugeborenen zu Funktionsstérungen der
Schilddruse fuhren kénnen. [7985] Diese Studien lassen jedoch keine Schlussfolgerungen fir
berufliche Expositionsbedingungen zu. [99999]

Mutagenitéat:

Far Kl und Natriumiodid liegen aus einer Reihe von Mutagenitatstestungen negative Testergebnisse
vor. Insgesamt gibt es keine Hinweise, dass lod oder lodide ein mutagenes Potential besitzen. [7985]
Kanzerogenitat:

Eine lebenslange orale Gabe von 50 mg Kl/kg KG x d induzierte bei Ratten eine statistisch
grenzwertige Erhdhung der Speicheldrisentumoren. Weiterhin fand sich in Tierversuchen ein
tumorpromovierender Effekt fir Schilddriisentumoren, die durch Nitrosamine ausgeldst wurden.
[7985]

Far den Menschen wurde in den meisten epidemiologischen Studien kein Zusammenhang zwischen
lodid-Einnahme und dem Auftreten von Schilddriisentumoren nachgewiesen. Auch aus Studien in
lod-Mangelgebieten gibt es keinen Beleg fir einen plausiblen Kausalzusammenhang zwischen lod-
Ergdnzung mit der Nahrung und dem Auftreten von Schilddriisentumoren. [7619]

Stoffwechsel und Ausscheidung:



Studien mit lodiden und elementarem lod, das im Kérper schnell zu lodid umgesetzt wird, zeigten,
dass die Verteilung im Organismus weitgehend unabhangig vom Aufnahmeweg und Verbindungstyp
in analoger Weise erfolgt.

Von der resorbierten lod-Dosis wurden ca. 20 - 30 % in die Schilddrise aufgenommen, der Rest
wurde schnell (innerhalb von ca. 10 h) mit dem Urin eliminiert. Bei einem hohen Gesamtangebot an
lod sank der in die Schilddrise aufgenommene Anteil allerdings ab.

In der Schilddrise wird lod in die Synthese der Hormone T4 und T3 einbezogen, gelangt mit diesen
spater wieder ins Blut und wird verzdgert eliminiert.

Insgesamt erfolgt die Elimination bevorzugt tiber den Urin und zu geringen Anteilen mit den Faeces.
Weiterhin sind Spuren in Speichel, SchweiB, Tranen und Muttermilch nachgewiesen worden. Auch
eine Abatmung ist mdglich. Die Gesamthalbwertszeit fir die Ausscheidung von bioverfligbar
gewordenem lod liegt bei gesunden Erwachsenen im Bereich um 31 Tage. Es existieren aber z.T.
deutliche individuelle Differenzen. [7985]

Die mit dem Anstieg des Lebensalters verbundene erhdhte Tendenz zur Hyperthyreose wird darauf
zuruickgefuhrt, dass sich die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von autonomen
Schilddriisenbereichen, die sich der TSH-Kontrolle entziehen, erhéht. [99996]

Anmerkung:

Die Bearbeitung dieser arbeitsmedizinischen Informationen erfolgte am 10.07.2012.
Sie werden bei Bedarf angepasst.

ERSTE HILFE

Augen:

Auge unter Schutz des unverletzten Auges 10 Minuten unter flieBendem Wasser bei weitgespreizten
Lidern spulen.

Far &rztliche Behandlung sorgen.

[454]

Haut:

Benetzte Kleidung entfernen, dabei Selbstschutz beachten.

Betroffene Hautpartien 10 Minuten unter flieBendem Wasser spulen.

Bei Reizwirkungen oder massivem, langerfristigem Kontakt (z.B. mit kontaminierter Arbeitskleidung):
Far arztliche Behandlung sorgen.

[454, 99999]

Atmungsorgane:

Nach Inhalation von Stduben oder Aerosolen:

Verletzten unter Selbstschutz aus dem Gefahrenbereich an die frische Luft bringen.
Verletzten ruhig lagern, vor Unterkiihlung schitzen.

Bei Atemnot Sauerstoff inhalieren lassen.

Bei Beschwerden oder massiver Staubinhalation in jedem Fall:

Far arztliche Behandlung sorgen.

[454, 99999]

Verschlucken:

Mund ausspulen, Flussigkeit wieder ausspucken.

Sofort - bei erhaltenem Bewusstsein - reichlich Flussigkeit (Wasser) trinken lassen.
Verletzten ruhig lagern, vor Unterkihlung schitzen.

Far arztliche Behandlung sorgen.

Vergiftungssymptome kdnnen erst spater auftreten.

[2001]

Hinweise fir den Arzt:

Angaben Uber Wirkungen fur den Menschen betreffen Folgen oraler Aufnahme oder intravenéser
Injektion wassriger Losungen, meist allerdings im Zusammenhang mit wiederholter Anwendung. Zur
lokalen Reizwirkung des Kaliumiodids fehlen hinreichende Daten. [8089, 7985, 99996]



- Symptomatik der akuten Vergiftung:

Augen: Brennen, Tranenreiz, R6tung -> Konjunktivitis, evtl. Hornhauttribung [454]

Haut: primare Reizeffekte nur bei Kontakt mit konzentrierter L6sung oder Feststoff; allergische
Hautreaktionen (auch auf verdinnte Lésung) in Einzelféllen nicht auszuschlieBen, [7619] akute
Resorptivwirkung wenig wahrscheinlich [7985]

Inhalation: wahrscheinlich Husten, verstarkte Schleimsekretion im Atemtrakt, [454, 99999]
systemische Effekte nicht auszuschlieBen [99999]

Ingestion: gastrointestinale Reizung (Brechreiz, evtl. Diarrhoe u.a.), Resorptivwirkung insbesondere
bei Personen mit Disposition

Resorption: bei lod-Uberempfindlichkeit schon nach relativ geringen Dosen akute Atem- und Herz-
Kreislaufstérungen (evitl. Schock), Haut- und Schleimhautreaktionen u. a. moglich;

sonst in Abhangigkeit von der Schilddriisenfunktion ab maBig hohen Dosen (ca. 6 mg) meist
thyreostatischer Effekt (Abfall von Kérpertemperatur, Bradykardie, Konzentrationsschwéache,
Mudigkeit, Kélteempfindlichkeit, im Extremfall Kollaps); [99996] nach sehr hohen Dosen evtl. Odeme,
Hamolyse, Azidose, Pneumonie, hochaktive Schilddrise, schwere Herz-Kreislauf-Reaktionen
(Kammerautomatie), Leber- und Nierenschadigung. [7985, 8011]

- Hinweise zur Ersten arztlichen Hilfe:

Nach Augenkontakt sollte der Ersthilfe (nochmalige griindliche Spilung des Auges) eine Vorstellung
beim Augenarzt folgen. [454]

Kurzzeitiger Hautkontakt mit Stduben oder wassrigen Lésungen erfordert nach griindlicher Reinigung
wahrscheinlich keine therapeutischen MaBnahmen. Nach sehr massivem Kontakt (evtl. orale
Aufnahme) sollte sicherheitshalber eine Nachbeobachtung erfolgen. [99999]

Nach Inhalation Frischluft zufihren, weitere Beobachtung des Betroffenen und symptomatische
Behandlung. [454]

Nach Ingestion geringer Dosen sind MaBBnahmen zur primaren Elimination wegen der schnellen
Resorption kaum sinnvoll. Auch nach hohen Dosen ist eine Magenspulung (in Intubation) nur
erfolgversprechend, wenn sie unmittelbar durchgefiihrt werden kann.

In jedem Fall ist eine weitere Beobachtung des Betroffenen erforderlich.

Eine evtl. notwendige Therapie systemischer Effekte kann nur symptomatisch erfolgen, da die Effekte
stark von der individuellen Stoffwechsellage und Disposition des Betroffenen abhangen. [99999]

Die Nachbeobachtung sollte insbesondere die Herz-Kreislauf- und Lungenfunktion, Wasser- und
Elektrolythaushalt, Sdure-Basen-Haushalt, Blutbild, Leber- und Nierenfunktion und
Schilddrisenfunktion betreffen. Die lodid-Spiegel sollten in Blut und Urin bestimmt werden. [99996,
7985]

Empfehlungen:

Stoff/Produkt und durchgefihrte MaBnahmen dem Arzt angeben.
[99999]

Anmerkung:

Die Bearbeitung dieser Informationen zur Ersten Hilfe erfolgte ma 10.07.2012.
Sie werden bei Bedarf angepasst.

UMGANG UND VERWENDUNG

VERWENDUNG

Der Stoff ist enthalten in:

- verschiedenen Nachweis-Reagenzien

- Desinfektionsmitteln

Der Stoff wird verwendet zur Herstellung von:
- Kaliumiodid-Starkepapier

Der Stoff wird verwendet in:



- der lodometrie
- der IR-Spektroskopie und der UV-Spektroskopie als Fenstermaterial und Prismenmaterial fur
Szintillations- und optische Zwecke sowie als Einbettungsmittel in der IR-Spektroskopie

TECHNISCHE SCHUTZMASSNAHMEN — HANDHABUNG

Arbeitsraum - Ausstattung/Beliiftung:

LiftungsmaBnahmen auf die anderen verwendeten Stoffe abstimmen.
Waschgelegenheit am Arbeitsplatz vorsehen.

Apparaturen:

Staube ggf. an der Austrittsstelle absaugen.
Emissionsgrenzwerte beachten, ggf. Abluftreinigung vorsehen.
Behalter und Leitungen sind eindeutig zu kennzeichnen.

Ungeeignete Werkstoffe:
Stahl

Kupfer

Aluminium

Zink

Messing

Nickel

Hinweise zum sicheren Umgang:

GefaBe nicht offen stehen lassen.

Beim Ab- und Umfullen sowie bei offener Anwendung muss eine ausreichende Liftung gewahrleistet
sein.

Bei offenem Hantieren Staubentwicklung vermeiden.

Reinigung und Instandhaltung:

Staubbildung vermeiden. Nicht vermeidbare Staubablagerungen sind regelmaBig aufzunehmen.
Geprifte Industriestaubsauger oder Sauganlagen verwenden.

Bei Reinigungsarbeiten Staub nicht unnétig aufwirbeln.

Das Abblasen zu Reinigungszwecken ist nicht zulassig.

Alternativ: Feucht reinigen.

TECHNISCHE SCHUTZMASSNAHMEN - LAGERUNG

Lagerbedingungen:

Keine LebensmittelgefaBe verwenden - Verwechslungsgefahr!

Behdlter dicht verschlossen an einem kuhlen, trockenen, gut beltfteten Ort aufbewahren.
Vor Lichteinwirkung schitzen.

Stoff ist hygroskopisch.

Zusammenlagerungsbedingungen:

Lagerklasse 10 - 13 (Auf eine weitere Differenzierung wird verzichtet, da es innerhalb der
Lagerklassen 10 - 13 keine gesetzlichen Zusammenlagerungsbeschrankungen gibt.)

Es sollten nur Stoffe derselben Lagerklasse zusammengelagert werden.

Die Zusammenlagerung mit folgenden Stoffen ist verboten:

- Arzneimittel, Lebensmittel und Futtermittel einschlieBlich Zusatzstoffe.

- Ansteckungsgeféahrliche, radioaktive und explosive Stoffe.

- Stark oxidierend wirkende Stoffe der Lagerklasse 5.1A.

Die Zusammenlagerung mit folgenden Stoffen ist nur unter bestimmten Bedingungen erlaubt
(Einzelheiten siehe TRGS 510):

- Gase

- Entzindbare flussige Stoffe der Lagerklasse 3.

- Sonstige explosionsgefahrliche Stoffe der Lagerklasse 4.1A.


http://www.baua.de/cln_135/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/TRGS/TRGS-510.html

- Selbstentzindliche Stoffe.

- Stoffe, die in Berlihrung mit Wasser entziindbare Gase entwickeln.

- Oxidierend wirkende Stoffe der Lagerklasse 5.1B.

- Ammoniumnitrat und ammoniumnitrathaltige Zubereitungen.

- Organische Peroxide und selbstzersetzliche Stoffe.

- Brennbare und nicht brennbare akut giftige Stoffe der Lagerklassen 6.1A und 6.1B.

Der Stoff sollte nicht mit Stoffen zusammengelagert werden, mit denen gefahrliche chemische
Reaktionen méglich sind.

TECHNISCHE SCHUTZMASSNAHMEN - BRAND- UND EXPLOSIONSSCHUTZ

Technische, konstruktive MaBnahmen:

Stoff ist nicht brennbar. Brand- und ExplosionsschutzmaBnahmen auf die brennbaren Stoffe im
Bereich abstimmen.

PERSONLICHE SCHUTZMASSNAHMEN

Koérperschutz:
Schirze bzw. Laborkittel tragen.

Atemschutz:

In Ausnahmesituationen (z.B. unbeabsichtigte Stofffreisetzung) ist das Tragen von Atemschutz
erforderlich. Tragezeitbegrenzungen beachten.

Atemschutzgeréat: Partikelfilter P2 oder P3, Kennfarbe weil.

Augenschutz:
Gestellbrille mit Seitenschutz verwenden.

Handschutz:

Die Verwendung bestandiger Schutzhandschuhe wird empfohlen.

Hautschutzsalben bieten keinen so wirksamen Schutz wie Schutzhandschuhe. Deshalb sollten
geeignete Schutzhandschuhe so weit wie méglich bevorzugt werden.

Nachfolgende Daten gelten fir wéssrige, gesattigte Losungen des Salzes.

Geeignet sind Handschuhe aus folgenden Materialien (Durchbruchzeit >= 8 Stunden):
Naturkautschuk/Naturlatex - NR (0,5 mm) (ungepuderte und allergenfreie Produkte verwenden)
Polychloropren - CR (0,5 mm)

Nitrilkautschuk/Nitrillatex - NBR (0,35 mm)

Butylkautschuk - Butyl (0,5 mm)

Fluorkautschuk - FKM (0,4 mm)

Polyvinylchlorid - PVC (0,5 mm)

Die Zeitangaben sind Richtwerte aus Messungen bei 22 °C und dauerhaftem Kontakt. Erhdhte
Temperaturen durch erwarmte Substanzen, Kérperwarme etc. und eine Verminderung der effektiven
Schichtstérke durch Dehnung kénnen zu einer erheblichen Verringerung der Durchbruchzeit fuhren.
Im Zweifelsfall Hersteller ansprechen. Bei einer ca. 1,5-fach gr6Beren/kleineren Schichtdicke
verdoppelt/halbiert sich die jeweilige Durchbruchzeit. Die Daten gelten nur fir den Reinstoff. Bei
Ubertragung auf Substanzgemische durfen sie nur als Orientierungshilfe angesehen werden.

Arbeitshygiene:

Ubliche HygienemaBnahmen fiir den Umgang mit chemischen Stoffen beachten, insbesondere Haut
vor Pausen und bei Arbeitsende mit Wasser und Seife reinigen und fetthaltige Hautpflegemittel nach
der Reinigung verwenden.

ENTSORGUNG

Kein gefahrlicher Abfall nach Abfallverzeichnis-Verordnung (AVV).
Wenn eine Verwertung nicht méglich ist, missen Abfalle unter Beachtung der 6rtlichen behdrdlichen



Vorschriften beseitigt werden.

Sammlung von Kleinmengen:

In Sammelbehélter fir anorganische Feststoffe geben.

Neutrale L6sungen (pH-Wert Kontrolle):

In Sammelbehélter fur Salzlésungen geben, ein pH-Wert von 6-8 ist einzustellen.
SammelgefaBe sind deutlich mit der systematischen Bezeichnung ihres Inhaltes zu beschriften.
GefaBe an einem gut gelufteten Ort aufbewahren. Der zustandigen Stelle zur Abfallbeseitigung
Ubergeben.

MASSNAHMEN BEI UNBEABSICHTIGTER FREISETZUNG

Staubschutzmaske verwenden.
Mechanisch aufnehmen, Staubentwicklung vermeiden.
AnschlieBend Raum liften und verschmutzte Gegenstédnde und Boden reinigen.

Gewassergefahrdung:
Schwach wassergefédhrdend. Beim Eindringen sehr groBer Mengen in Gewasser, Kanalisation, oder
Erdreich Behdrden verstandigen.

MASSNAHMEN BEI BRANDEN

VerhaltensmaBregeln:
Stoff selbst brennt nicht, LéschmaBnahmen auf Umgebung abstimmen.

Persoénliche Schutzausriistung bei der Brandbekdmpfung:

Bei Einbeziehung in einen Brand kénnen gefahrliche Dampfe oder Zersetzungsprodukte entstehen.
lodwasserstoff

Metalloxidrauch

Umgebungsluftunabhéngiges Atemschutzgeréat tragen.

VORSCHRIFTEN

Kein gefahrlicher Stoff nach GHS.
Herstellerangabe der Firma Merck

Quelle: 01211

EINSTUFUNG WASSERGEFAHRDENDER STOFFE

Stoff-Nr.: 2660

WGK 1 - schwach wassergefahrdend
Einstufung nach Anhang 3 der Verwaltungsvorschrift wassergefédhrdender Stoffe (VWVwS)

TECHNISCHE ANLEITUNG ZUR REINHALTUNG DER LUFT (TA LUFT)

Kapitel 5.2.1 Gesamtstaub, einschlieBlich Feinstaub
Die im Abgas enthaltenen staubférmigen Emissionen durfen folgende Werte nicht tberschreiten:

Massenstrom: 0,20 kg/h
oder
Massenkonzentration: 20 mg/m3

Auch bei Einhaltung oder Unterschreitung eines Massenstroms von 0,20 kg/h darf im Abgas die
Massenkonzentration 0,15 g/m3 nicht tGberschritten werden.



http://gestis.itrust.de/nxt/gateway.dll/gestis_de%2F122515.xml?f=templates&fn=print.htm&GLOBAL=G_&G_DIEXSL=GESTIS-PRINT.XSL#01211

TRANSPORTVORSCHRIFTEN

Den Transportvorschriften nicht unterstellt.

VERWENDUNGSBESCHRANKUNGEN / VERWENDUNGSVERBOTE

Regel/Unterricht in Schulen mit gefahrlichen Stoffen (BGR/GUV-SR 2003)

Schiler- und Lehrerexperimente sind mit diesem Stoff ohne Einschrdnkungen erlaubt.
Stoffliste GUV-SR 2004 (Stand 11.2010)
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