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Straf3e, Nr.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie wurden zu einer Schmerztherapie Gberwiesen, um Knochenschmerzen, hervorgerufen durch eine
Krebserkrankung, zu lindern.

In vielen Tochtergeschwiilsten im Skelett ist die Stoffwechselaktivitat gegeniiber dem umliegenden gesun-
den Knochengewebe stark erhoht. Dies macht man sich bei der Radionuklidtherapie zunutze, bei der Sub-
stanzen zum Einsatz kommen, die sich um so starker im Knochengewebe anreichern, je héher die Stoff-
wechselaktivitat ist. Man kann so die Wirkstoffe gezielt an die Krebszellen heranbringen, sogar an Tochter-
geschwilste, die bisher noch nicht diagnostiziert werden konnten.

Sie erhalten eine geringe Menge eines radioaktiven Arzneimittels (Beta Strahler) intravenés verabreicht.
Reichert sich nun das Radionuklid in einer Tochtergeschwulst im Knochen an, so kommt es durch die Be-
strahlung des Tumors bei etwa 80% der Patienten zu einer deutlichen Verringerung der Schmerzen in den
betroffenen Gebieten.

In wenigen Fallen kann es bis etwa drei Tage nach der Injektion zu einer kurzfristigen Verstarkung der
Schmerzen kommen. Die Wirkung der Therapie setzt normalerweise drei bis sieben Tage nach der Injekti-
on ein. Erst dann sollte in Absprache mit dem behandelnden Arzt die Einnahme der Schmerzmittel verrin-
gert werden. Die Wirkungsdauer betragt bis zu vier Monate, in Einzelféllen auch langer. Die Radionuk-
lidtherapie ist sehr gut vertraglich und kann problemlos mehrfach wiederholt werden, sobald sich das
Blutbild wieder normalisiert hat. Nach Bestéatigung der Therapie durch lhre Krankenkasse, erhalten Sie in-
nerhalb der nachsten 14 Tage den Behandlungstermin. Die Behandlungszeit betragt ca. 3 Stunden.

Nebenwirkungen

Die Radionuklidtherapie fiihrt zu einer vortibergehenden Veranderung des Blutbildes: weil3e Blutkdrper-
chen und Blutplattchenverringern sich. Spatestens nach acht Wochen ist jedoch normalerweise der Aus-
gangswert wieder erreicht. Aus diesem Grunde soll das Blutbild nach der Therapie acht Wochen lang kon-
trolliert werden.

Vorbereitung
Es muss uns ein aktuelles Skelettszintigramm vorliegen, welches in unserer Abteilung durchgefiihrt wer-
den kann, sowie ein aktuelles Blutbild (vom Hausarzt). Sie missen nicht nichtern zu uns kommen.

Ablauf der Untersuchung
Zuerst bekommen Sie eine Venenverweilkanile gelegt und das Radionuklid wird Uber den Zugang injiziert.
AnschlieRend erhalten Sie eine Infusion (E153 Elektrolytlésung).

Nach der Infusion wird mittels einer Gammakamera die Verteilung des Radionuklids aufgezeichnet. Die
Kleidung kdnnen Sie anbehalten, nur metallische Gegensténde sind abzulegen bzw. aus den Taschen zu
nehmen (Girtel, Minzen, Schlissel etc.)

Fur die Untersuchung werden Sie bequem gelagert, da Sie anschlielend méglichst ruhig auf dem Riicken
liegen mussen. Das Gerat verursacht keine lauten Gerausche.

Nach der Behandlung sollten Sie reichlich Wasser trinken und die Blase haufig entleeren. Fir 48 Stunden
meiden Sie bitte engen korperlichen Kontakt mit Schwangeren und Kleinkindern, gegentiber anderen Per-
sonen sind keine Vorsichtsmalinahmen nétig. Sie kénnen z.B. Auto fahren oder normal zu lhrem Arbeits-
platz bzw. auf Station zurtck.
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Informationen fur den Arzt

Bitte fullen Sie den Fragebogen zur Schmerztherapie aus.

Kdnnten Sie schwanger sein? ( ) nein ()ja
Stillen Sie? ( ) nein ()ja
Nehmen Sie die Pille? () nein ()ja

Einwilligungserkldrung
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Ich hatte gentigend Zeit mich mit den Besonderheiten der Behandlung zu beschaftigen.

Alle meine Fragen wurden mir ausreichend beantwortet.

Nach griindlicher Uberlegung willige ich in die Schmerztherapie und die damit verbundenen In-

terventionen ein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Patientenaufklarung gelesen und verstanden

habe. Eine Kopie der Aufklarung habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Patient / Bevollméachtigter/
Betreuer/ Sorgeberechtigter

Ort, Datum Unterschrift Arzt

Anmerkungen
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