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Patientenaufklarung

Radiojodtherapie bei gutartigen Erkrankungen der Schilddriise —
Autonome Struma, Strumaverkleinerung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

aufgrund lhrer Schilddrisenerkrankung kommen Sie zu einer Radiojodtherapie. Die Behandlung wurde an-
hand von Voruntersuchungen individuell fir Sie geplant (Szintigraphie, Radiojodtest, Ultraschall). Das fur die
Behandlung eingesetzte Radionuklid Jod-131 wird lhnen in Kapselform verabreicht. Uber einen aktiven
Aufnahmemechanismus (Natrium-Jodid-Symporter) wird das radioaktive Jod in Ihrer Schilddriise aufgenom-
men. Der Therapieeffekt entsteht durch eine lokale Bestrahlung des Schilddriisengewebes durch die soge-
nannte Betastrahlung aus dem radioaktiven Zerfall des Jod-131.

Uber die Strahlenschutzvorkehrungen (Zimmer darf nicht verlassen werden, keine Besucher) wurden Sie
anhand eines Merkblattes informiert. Die Entlassung ist erst nach Unterschreitung der gesetzlichen Grenz-
werte moglich, friihestens aber zwei Tage nach der Gabe der Therapiekapsel. Zur Uberpriifung der er-
Zielten Strahlendosis in lhrer Schilddriise und zur Bestimmung des Entlassungszeitpunktes erfolgen regel-
manige Messungen.

Die Radiojodtherapie ist mit folgenden potentiellen Risiken und Nebenwirkungen verbunden beziehungs-

weise nicht verbunden:

m Gelegentlich kann es zu einer Schwellung des Schilddriisengewebes durch eine voriibergehende
Entzindung kommen. Lokale Beschwerden, wie ein Druckgefiihl, kbnnen durch Kihlen behandelt
werden. In seltenen Fallen kann die Gabe entziindungshemmender Medikamente nétig werden.

m Auftreten einer voribergehenden Schilddrisentberfunktion durch Freiwerden von Schilddrisen-
hormonen, Absetzen der schilddriisenhemmenden Therapie beziehungsweise voriibergehende Gabe von
Schilddriisenhormon.

m Gelegentlich kann eine Schilddriisenentziindung mit Uberfunktion (immunogene Hyperthyreose)
auftreten, die eine weitere Behandlung erfordert.

m Der Therapieeffekt tritt erst nach einigen Wochen ein. Gegebenenfalls ist voriibergehend eine schild-
drisenhemmende Therapie notwendig. Vermehrte Jodzufuhr (z.B. Rontgen-Kontrastmittel, Medikamente,
Nahrungsmittel: Jodsalz, Fisch u.a.) sollte zunachst weiter vermieden werden.

m Eine nachfolgende Schilddrisenunterfunktion ist haufig und in einigen Fallen sogar gewiinscht. In
diesem Fall ist eine lebenslangliche Hormoneinnahme notwendig. Die Einnahme von Schilddriusen-
hormon muss lhrem individuellen Bedarf angepasst werden und ist dann nebenwirkungsfrei.

m Ambulante Kontrollen sind in der ersten Zeit nach der Radiojodtherapie haufiger erforderlich, spéter in
Abhangigkeit vom Therapieergebnis jahrlich. Nachuntersuchungen sollten lebenslang erfolgen. In einigen
Fallen, inshesondere bei grofiem Schilddriisenvolumen, ist eine Wiederholung der Therapie erforderlich.

m Strahlenexposition: Die Strahlenexposition des lbrigen Korpers ist abhéngig von der erforderlichen
Therapiedosis. Sie liegt tiblicherweise zwischen 10 und 50 mSv. Ahnliche Strahlendosen werden auch in
der medizinischen Diagnostik erreicht (Beispiel: Schichtrontgen/CT des Kdrperstammes ca. 20 mSv).
Eine Erh6hung des Krebsrisikos nach Radiojodtherapie wurde nicht festgestellt (mehr als 60 Jahre Er-
fahrung mit der Radiojodtherapie).

m Genetisches Risiko: Ein erhohtes Risiko der Erbgutschadigung wurde nicht festgestellt. Kinderwunsch
sollte in den néchsten 6 Monaten zuriickgestellt werden, anschlieBend bestehen keine Bedenken gegen
eine Schwangerschaft oder das Zeugen eines Kindes bei Mannern.

Ich erklare, dass ich Uber das Vorgehen und die méglichen Nebenwirkungen der Radiojodtherapie umfas-

send aufgeklart worden bin und entsprechende Fragen stellen konnte. Uber alternative Therapiemaglich-

keiten wurde ich informiert. Ich bin mit der Radiojodtherapie einverstanden.

Eine Schwangerschaft besteht nicht.
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