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Sie haben Fragen? Wir beantworten sie gerne:

Telefon 02602 684 - 310
(Mo. — Fr. von 07.30 bis 11.30 Uhr)




Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie stehen vor der Entscheidung, eine Radiojodbehandlung bei sich durchfiihren zu lassen. Um Ihnen die Entscheidung leichter zu
machen, haben wir die vorliegende Broschiire verfasst.

Sie entstand aus langjdhrigen Erfahrungen unseres Behandlungszentrums mit dieser Form der nuklearmedizinischen Therapie.
Unsere Erfahrungen mit der Radiojodtherapie haben ihren Niederschlag gefunden im ersten deutschen Lehrbuch uber die Radio-
jodbehandlung (E. Bell/ F. Griinwald - Radiojodtherapie bei benignen und malignen Schilddriisenerkrankungen, Springer 2000).
Die sehr guten Ergebnisse dieser Behandlungsform sind ganz wesentlich auf eine gute Teamarbeit zurlickzufiihren, beginnend
mit Voruntersuchungen beim Hausarzt oder Facharzt, der Vorstellung in einer Behandlungseinheit mit verschiedenen Spezialisten.
Auch die Kontrolle des Behandlungserfolges ist eine wichtige Grundlage fiir die kontinuierliche Verbesserung der Behandlungs-
qualitat.

Falls Sie weitere Fragen haben, zogern Sie nicht, uns darauf anzusprechen.

Dr. med. Ulrich Gosmann | Leitender Arzt der Klinik fiir Nuklearmedizin | Facharzt fiir Nuklearmedizin und Radiologie

Dr. med. Hans Prechtel | Facharzt fir Nuklearmedizin



Grundsatzliches zur Radiojodbehandlung der Schilddrise

Die Radiojodbehandlung der Schilddriise ist eine seit (iber 60 Jahren bewéhrte Behandlungsmethode. Sie hat das Ziel, eine Uber-
funktion zu beseitigen oder eine Verkleinerung der Schilddriise zu erreichen. In den Ublichen Dosen zeigt sie keine Nebenwir-
kungen. Relativ selten wird als Spatfolge eine Unterfunktion der Schilddriise gesehen, die jedoch problemlos durch die ergdnzende
Gabe des fehlenden Hormons in Form einer Tablette ausgeglichen werden kann. Der Radiojodtest, der vor jeder Behandlung durch-
geflihrt wird, dient zur Dosisberechnung. Durch eine einmalige, niedrige Gabe einer Testdosis radioaktiven Jods kann bei jedem
Patienten die individuell benétigte Aktivitatsmenge berechnet werden.

Der Radiojodtest wird ambulant an zwei aufeinanderfolgenden Tagen durchgefihrt. Am 1.Tag kommen Sie bitte zur angegebenen
Zeit nlichtern ohne Schilddriisenmedikament mit Einweisung Ihres Hausarztes in unsere nuklearmedizinische Ambulanz. In der
Regel missen Sie am ersten Tag ca. eine Stunde fiir Untersuchungen einplanen bzw. drei bis sechs Stunden bei Patienten mit
,Basedow“-Uberfunktion. Am folgenden Tag kommen Sie erneut nach Vereinbarung (nicht niichtern) fiir die abschlieBende Unter-
suchung. Flr den zweiten Tag sollten Sie etwa eine bis zwei Stunden einplanen.



Flr Ihren stationdren Aufenthalt:

Bitte bringen Sie lhre aktuellen Medikamente in der fiir Ihren stationdren Aufenthalt notwendigen Menge mit. AuBerdem sollten
Sie ausreichend Tageskleidung, Handtlicher, reichlich Lesestoff oder andere Unterhaltungsmaoglichkeiten, z. B. Strickzeug, Unter-
haltungselektronik, etc. mitbringen. Mineralwasser ist fiir Sie auf der Station in ausreichender Menge vorhanden. Fir Ihren Auf-
enthalt stehen lhnen gerdaumige und wohnlich eingerichtete Zweibettzimmer zur Verfliigung. Jedes dieser Zimmer ist mit Telefon
und Fernseher ausgestattet. Das Friihstiick wird als Buffet angeboten. Fiir die Mittagsmahlzeit stehen taglich drei im Haus frisch
zubereitete MenUs zur Auswahl. Um den Aufenthalt noch angenehmer zu gestalten wurde fiir unsere Radiojodpatienten eine
Dachterrasse eingerichtet. In diesem Auf3enbereich kénnen sich die Patienten unabhangig von ihren Strahlenwerten aufhalten, um
frische Luft und Sonne zu geniel3en. Auch Rauchen ist hier moglich.

Am Tag der stationdren Aufnahme kdnnen Sie bis 7 Uhr friih ein leichtes Frihstiick einnehmen (z. B. ein halbes Brotchen, eine Tasse

Kaffee) und Ihre Medikamente (keine Schilddriisenmedikamente!) einnehmen. Zwischen 8 und 9 Uhr kommen Sie in unsere Radiojod-
Therapiestation (Gruppe 18), die sich im Zwischengeschoss (IG) befindet und tiber das Treppenhaus oder den Aufzug erreichbar ist.



In der Regel verabreicht der Stationsarzt (Hr. Dr. Prechtel) um die Mittagszeit die Therapiekapsel. Das Jod wird in Form einer kleinen
Gelatine-Kapsel wie jede andere Tablette auf niichternen Magen geschluckt. Das Jod gelangt tiber das Blut in die Schilddriise und
entfaltet dort seine Wirkung. Ein grof3er Teil wird wieder tGber Stuhl, Urin und Schweil3 in den néachsten Tagen ausgeschieden.

Wegen der radioaktiven Ausscheidungen schreibt der Gesetzgeber einen Aufenthalt in einer speziell eingerichteten Abteilung
vor, die die Belange des Strahlenschutzes berlicksichtigt. Die Ausscheidungen (Urin und Stuhl) werden in einer sog. Abklinganlage
gesammelt.

Aus Strahlenschutzgriinden ist der Aufenthalt in der Radiojod-Therapiestation fiir eine gewisse Zeit verpflichtend; individuell kann
die Verweildauer zwischen zwei und 14 Tagen liegen. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt vier Tage. Diese hangt von der
GroBe und der Stoffwechselsituation der Schilddriise ab und kann vom Arzt vorher nur geschatzt werden.

Wir bitten Sie, im Rahmen des Aufenthalts den Kontakt zum Arzt und zum Pflegepersonal moglichst kurz zu halten. Ebenso ist ein
maoglichst groBer Abstand zum Personal wichtig.

Leider ist kein Besuch gestattet!



Die Entlassung richtet sich nach den Strahlenschutzrichtlinien, die eine bestimmte Entlassungsaktivitat verlangen. Durch die tag-
liche Messung lhrer Kérperstrahlung kann der Abbau der Radioaktivitat verfolgt und der voraussichtliche Entlassungstag festge-
stellt werden. Orientieren Sie sich nicht an lhrem Zimmernachbarn. Jeder bekommt eine individuelle Aktivitatsmenge, die unter-
schiedlich lange gespeichert wird. Auch nach der Entlassung ist noch eine geringe Restaktivitat, hauptsachlich in der Schilddriise,
vorhanden.

Besondere VerhaltensmaBregeln gibt es von Seiten des Gesetzgebers nicht. Sie sollten jedoch in der ersten Woche nach Entlassung
den nahen Kontakt zu Schwangeren und Kleinkindern meiden. Sie erhalten dafir ein spezielles Merkblatt.

Ihre personlich getragene Wasche ist durch Absonderungen, wie z. B. Schweil3, eventuell leicht radioaktiv verunreinigt. Bitte einmal
separat waschen, dann ist die Kleidung wieder normal verwendbar.




Nach der Entlassung:

Vier Wochen nach der Radiojodtherapie sollte eine Blutuntersuchung der Schilddriisenwerte beim Hausarzt durchgefiihrt werden.
Eine Nachuntersuchung wird mit Szintigramm, Ultraschall und Blutentnahme in der Regel nach sechs Monaten durchgefiihrt. Auch
zwischendurch kann die Bestimmung der Schilddriisenhormone notwendig sein, um eine Fehlfunktion der Schilddrlse zu erken-
nen und gegebenenfalls zu behandeln. Dies gilt besonders fiir Patienten, die an der sog. Basedow-Krankheit leiden. In seltenen
Fallen kann auch einmal eine weitere Radiojodbehandlung notwendig werden. In der Regel sollte spater mindestens einmal jahr-
lich die Konzentration der Schilddriisenhormone im Blut bestimmt werden. Damit kdnnen evtl. spater auftretende Fehlfunktionen
rechtzeitig erkannt werden. Da im zunehmenden Mal3e Frauen in gebarfahigem Alter sich einer Radiojodtherapie unterziehen,
muss aus rein vorsorglichen Griinden eine Schwangerschaft bis sechs Monate nach Abschluss der Behandlung ausgeschlossen
werden.

Sie kdnnen weitere Informationen auch auf unserer Internetseite www.krankenhaus-dernbach.de

abrufen. Sollten Sie noch weitere Fragen haben, kdnnen Sie unsere Stationsschwestern unter der
Telefonnummer 02602 684-310 erreichen.




Beschreibung der verschiedenen Krankheiten:
Autonomie

Zu den wichtigsten Erkrankungen der Schilddrise, die in unserer Region relativ haufig eine Schilddriisenliberfunktion auslosen,
gehort die sog. ,Autonomie”. Wir verstehen darunter Regionen in der Schilddriise, die unabhangig (autonom) arbeiten von den
Ubergeordneten Zentren (Hirnanhangdriise bzw. Zwischenhirn).

Dadurch reagieren diese Regionen bei hoherer Jodzufuhr, insbesondere wenn sie auch ein gréeres Volumen haben, haufig mit
der Entwicklung einer Schilddriiseniiberfunktion. Wie bei vielen anderen Erkrankungen auch, ist die Frage nach der Behandlungs-
notwendigkeit der Autonomie abhdngig von den vorliegenden Beschwerden, hier sind insbesondere Herzbeschwerden, wie Herz-
rasen, Herzrhythmusstorungen, Gewichtsabnahme, starkes Schwitzen usw. zu berticksichtigen. Daneben ist auch das Alter fir die
Notwendigkeit einer definitiven Behandlung wichtig.

Nach einer neuen amerikanischen Studie ist bei tGiber 60-jahrigen Mdnnern z. B. das Risiko, fir Vorhofflimmern, einer relativ gefahr-
lichen Form einer Herzrhythmusstérung, um das Dreifache gegeniiber der Normalbevolkerung erhéht, wenn die Funktionslage sich
der Uberfunktion nihert. Im Gegensatz zum Morbus Basedow kommt es bei der Autonomie praktisch nie zu Spontanheilungen.
Deshalb ist in aller Regel eine definitive Behandlung durch Radiojod oder eine Operation nach Stellung der Diagnose angezeigt.



= unifokale Autonomie: Dabei handelt es sich in der Regel um einen sogenannten ,heilen Knoten” = iso-
lierte Mehrspeicherung im Szintigramm. (Abb. 2a und Abb. 2b)
= multifokale Autonomie: Hier sind mehrere hei3e Zonen im Schilddriisenszintigramm erkennbar. (Abb. 33,
Abb. 3b, sowie 4a und 4b)
= disseminierte Autonomie: Hier ist in der Regel die Schilddriise fleckférmig durch kleinste hei3e Bezirke
weitgehend durchsetzt. (Abb. 5a und Abb. 5b)

2a - HeiBer Knoten in
der Schilddriise bei einer
24-jéhrigen Patientin. Zei-
chen der Schilddriiseniiber-
funktion.

2b - Sechs Monate nach der
Radiojodbehandlung  vol-
lige Normalisierung des Be-
fundes. Eine Schilddriisen-
behandlung ist nicht mehr
erforderlich.

3a - Zwei heiBe Knoten im
Bereich der Schilddriise
bei einem 60-jahrigen Pati-
enten.

3b - Nach der Radiojodbe-
handlung ist nur noch ein
kiihler Bezirk vorhanden.
Ansonsten vollige Normali-
sierung. Keine Schilddriisen-
behandlung erforderlich.

4a - Zahlreiche heif3e Knoten
(multifokale Autonomie).

4b - Nach der Radiojodbe-
handlung véllige Normali-
sierung des Befundes. Keine
Schilddrisenbehandlung
erforderlich.

Wir unterscheiden folgende Formen:

+

5a - 70-jahrige Patientin mit
sogenannter disseminierter
Autonomie.

5b - Nach der Radiojod-
behandlung deutliche
Verkleinerung des Organs.
Normalisierung der Stoff-
wechsellage.

e




Basedow-Erkrankung

(Abb. 6a / 6b) Die Basedow-Uberfunktion ist dadurch gekennzeichnet, dass die gesamte Schilddriise betroffen
ist. Ausloser sind hier Antikorper, die die Schilddriisenzellen stimulieren. Dadurch kommt es zu einer meist
relativ starken Schilddriisentberfunktion, weil praktisch alle Schilddriisenzellen eine Mehrproduktion von
Schilddriisenhormonen bewirken. 6a - Segenannte Immuno-

gene Schilddrisentber-
funktion (Morbus Basedow).
Deutliche  Schilddriisenti-

Die Basedow’sche Erkrankung geht relativ haufig einher mit der sog. endokrinen Orbitopathie, die meist zu  berfunktion.

einem Hervortreten beider Augen oder von einem Auge fiihrt, verbunden mit einer Lidschwellung, im allge-  6b - Nach der Radiojod-
meinen auch mit vermehrtem Tranenfluss und Lichtempfindlichkeit. Diese sogenannte endokrine Orbitopa- Sfu“;”:ﬂf,z?fuﬁﬁt,i': chiﬁ:
thie kann vor, wihrend und nach einer Phase mit einer Uberfunktion auftreten. Hier sind oft spezielle Behand- oo aenicionmom s
lungsmaBnahmen erforderlich. Allerdings ist auch hier die Behandlung der Grunderkrankung ganz wichtig ei”ge”"mme_”werde"'
(siehe Merkblatt fiir Patienten mit immunogener Uberfunktion).

Wahrend in den USA beim Morbus Basedow zumeist ganz friih eine Radiojodbehandlung durchgefiihrt wird,
tendiert man in Europa, speziell in Deutschland, derzeit noch zu einem konservativen Vorgehen zu Beginn der




Erkrankung. Das heif3t: Bei uns werden die meisten Patienten nach Diagnosestellung dieser Erkrankung tber
etwa ein Jahr mit ,Thyreostatika” behandelt. Das sind Mittel in Tablettenform gegen eine Schilddriisentiber-
funktion.

Da diese Mittel nicht selten Nebenwirkungen aufweisen, wie Beeinflussung des Blutbildes, Gelenkbeschwerden,
Hautverdanderungen usw., ist diese Behandlung fiir einige Patienten etwas problematisch, zumal auch nicht sehr
viele verschiedene Praparate zur Auswahl stehen.

Durch umfangreiche Studien hat man festgestellt, dass nach einer derartigen einjahrigen medikamenttsen
Behandlung, oft erst nach mehreren Jahren, bei iber 50 Prozent der Patienten ein Krankheitsriickfall (Rezidiv)
auftritt. Nach einer sehr sorgféltigen italienischen Studie von 1997 betrifft dies in besonderem Mal3e Patienten,
die eine relativ groBe Schilddriise haben und deutlich erhdhte Antikérper aufweisen (insbesondere TRAK =TSH-
Rezeptor Antikorper). Neben der Radiojodbehandlung kommt in einer Reihe von Fallen auch eine Operation
infrage, insbesondere, wenn die Schilddriise sehr grof3 ist und auch Knoten aufweist (Abb. 7 und 8). Bei den
kleineren Schilddriisen ohne grof3ere kalte Knoten ist sicherlich die Radiojodbehandlung die Methode der Wahl,
da sie deutlich weniger Risiken beinhaltet.

— 3000 —

7 - Gro3e Schilddriise mit ein-
zelnen heifen Knoten bei einer
jlingeren Patientin, in diesem
Fall wurde eine operative Besei-
tigung und keine Radiojodbe-
handlung vorgeschlagen.

8 - Sehr grofRe Schilddriise mit
immunogener  Uberfunktion.
Wegen der GroBe der Schild-
driise wurde von uns eine
Operation vorgeschlagen (Ope-
rationsgewicht der Schilddriise:
240 g, Normalgewicht beim
Menschen 25 g).




Knotenstruma

Hier handelt es sich um eine zumeist deutliche SchilddriisenvergréBerung, meist ohne Uberfunktion mit einem oder mehreren

Knoten in der Schilddriise, wodurch es zu mechanischen Behinderungen kommt, insbesondere Schluckbeschwerden, Klo3gefiihl

und Luftnot. Auch wenn meist eine Operation vorgeschlagen wird, so kann doch in speziellen Fallen eine Radiojodbehandlung
versucht werden, die durchaus zu einer Volumenreduktion um etwa 50 Prozent fithren kann. (Abb. 9a, Abb. 9b, Abb. 10)
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9a - 74-jahriger Patient mit 9b - Nach der Behandlung
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\_‘\'——‘ 10 - Darstellung des Schilddriisenvo-
lumens in Abhangigkeit von der Zeit

nach der Radiojodbehandlung. Gut
zu erkennen ist, dass etwa zwei Jah-
re nach der Behandlung die starkste
Volumenabnahme erreicht ist (ca. 50
Prozent des Ausgangsvolumens).
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Damit gelingt es oft, die wesentlichen Beschwerden entscheidend zu verringern. Die Radiojodbehandlung zur Verkleinerung bei
einem sogenannten ,Knotenkropf” sollte allerdings nicht erwogen werden, wenn gréere ,kalte Knoten” vorhanden sind. Bei die-
sen kalten Knoten ist das Risiko, dass sich dahinter auch eine bdsartige Veranderung verbirgt, hdher als bei Knotenbildungen, die
vermehrt radioaktive Substanz speichern (heifle Knoten). Dies muss im Einzelfall nach einer sehr sorgfdltigen Ultraschalluntersu-
chung, einer speziellen Szintigrafie und eventueller Feinnadelpunktion der Knoten festgelegt werden.

Bosartige Schilddriisenerkrankungen

Bei bestimmten Formen von Schilddriisenkrebs (hierbei handelt es sich um die mit Abstand haufigste Schild-
driisen- Krebs-Gruppe) wird die Schilddriise zunachst operativ entfernt. In vielen Fallen werden dabei auch
11 - 55-jéhrige Patientin

benachbarte Lymphknoten mit herausgenommen. Die Radiojodbehandlung erfolgt anschlieBend unter der |, = 02 enem

. . . . . . = Schilddriisenkrebs, der be-
Vorgabe, auch kleinste Schilddrisenreste auszuschalten. Dadurch gelingt es in den allermeisten Fallen, even- ot e e

tuell noch vorhandene jodspeichernde Tochtergeschwiilste des Tumors mit Radiojod auszuschalten. schwulste - (Metastasen) in

der Lunge aufweist. Glick-
licherweise speichern diese
Metastasen das radioaktive
Jod, so dass bereits nach
der ersten hochdosierten
Radiojodbehandlung eine
deutliche Verkleinerung der
Metastasen erreicht werden
konnte.




Haufig gestellte Fragen und Antworten (Bitte beachten Sie auch die FAQ in unserem Internetauftritt)
,Gibt es ausreichende Erfahrungen mit der Radiojodtherapie?”

1942 wurde erstmals eine Radiojodbehandlung in den USA durchgefiihrt. Bedingt durch den 2. Weltkrieg und die schwierigen Nach-
kriegsverhaltnisse wurden in Europa die ersten Erfahrungen erst etwas spater gewonnen. So wurde in Europa der erste Patient mit
Tochtergeschwiilsten eines Schilddriisentumors 1949 vom spateren Direktor der Nuklearmedizinischen Universitatsklinik in Bonn,
Prof. Winkler, behandelt. Die ersten Radiojodbehandlungen in Deutschland bei gutartigen Schilddriisenerkrankungen erfolgten
1950 in Hamburg. Seitdem sind weltweit millionenfach derartige Behandlungen erfolgt. Zigtausende von Patienten wurden Gber
viele Jahre exakt wissenschaftlich nachuntersucht. Dabei konnten praktisch keine Schadigungen durch die erfolgte Behandlung
festgestellt werden. Die Behandlungen waren meist sehr erfolgreich. In Deutschland liegt die Zahl der jahrlichen Behandlungsfélle
bei etwa 50.000. Durch strenge Auflagen des Gesetzgebers ist die Zahl der Behandlungszentren stark eingeschrankt. Es gibt bei
uns nur etwa 125 derartige Zentren. Dernbach gehort mit acht Betten zu den gro3eren Behandlungszentren. Jahrlich werden dort
knapp 400 Patienten mit Radiojod behandelt.



«Was versteht man unter Radiojod?”

Unter Radiojod versteht man das Jod-131. Es handelt sich um eine radioaktive Variante von Jod. Der Koérper kann nicht unterschei-
den, ob es sich um eine radioaktive Form von Jod oder um eine nicht radioaktive Form handelt. Die Halbwertszeit von Jod-131
betragt nur acht Tage. In dieser Zeit sind 50 Prozent des gegebenen Jodes in andere Bestandteile zerfallen. Da neben dem soge-
nannten physikalischen Zerfall das Jod auch noch zusatzlich ausgeschieden wird, ist die sogenannte effektive Halbwertszeit kirzer.
+Was versteht man unter einem Radiojodtest?” t,\gsezséci);graazl?oabket:vme ?fr:ﬁtor?g

in der Schilddrtise wird Uber ei-

nen Zeitraum von einer Minute
Die Radiojodbehandlung ist eine individuelle Behandlungsform. Um mdglichst genau die erforderliche Dosis ?riftas?s.”e e Mo
flr den Patienten zu berechnen, wird die Radiojodbehandlung im sogenannten Radiojodtest simuliert. Der
Patient erhalt, zumeist ambulant, eine kleine Aktivitatsmenge von Jod-131 zum Schlucken. Etwa eine Stunde
nach Gabe des Radiojodes darf der Patient wieder essen. Damit diese Substanz optimal aufgenommen wird,
sollte er vorher sechs Stunden niichtern sein. In den meisten Fallen wird etwa 24 Stunden nach der Gabe des

Radiojodes die Aktivitat Gber der Schilddriise mit einem Messgerat von aullen gemessen. Zu diesem Zeit-

punkt wird auch nochmals ein Szintigramm mit der schon von der Schilddriise aufgenommenen Substanz



durchgefiihrt. Vor allem bei Patienten mit Basedow-Erkrankung muss die Aktivitatskonzentration tber der Schilddriise auch hau-
figer gemessen werden, zum Beispiel nach zwei und sechs Stunden. Da die Aktivitat bei dem Radiojodtest extrem gering ist, sind
Strahlenschutzauflagen fiir diese Untersuchung praktisch nicht erforderlich.

+Muss vor der Radiojodbehandlung bzw. vor dem Radiojodtest auf eine bestimmte Erndhrung geachtet werden?”

Etwa drei Wochen vor dem Test oder der Behandlung sollten Sie Jod in der Nahrung nach Mdoglichkeit meiden. Dies betrifft be-
sonders Rontgenkontrastmittel, das meist Jod in sehr hoher Konzentration aufweist. (Bitte auf Seefisch verzichten.) Auch jodiertes
Speisesalz sollten Sie in dieser Zeit nach Moglichkeit nicht verwenden. Vielleicht kdnnen Sie in dieser Zeit Giberwiegend auf abge-
packtes Brot bzw. Wurstwaren zurlickgreifen, bei denen auf der Verpackung angegeben sein muss, ob Jodsalz enthalten ist. Durch
diese MaBnahme gelingt es meist, bei gleicher Wirksamkeit mit weniger radioaktivem Jod auszukommen.

Die Patientin schluckt die Kapsel mit dem radioaktiven Jod. §




.Wie lauft eine Radiojodbehandlung ab?”

Am Tag der stationdaren Aufnahme erhalt der Patient nach Abschluss aller Untersuchungen in der Regel am frithen Nachmittag ein-
malig eine Kapsel mit dem radioaktiven Jod. Dies ist eine gebrauchliche Medikamentenkapsel und dadurch leicht zu schlucken. In
aller Regel wird Radiojod problemlos vertragen. Danach kann sich der Patient wieder in sein Zimmer zurlickziehen. Am ersten Tag
sollten die Patienten aus Strahlenschutzgriinden das Zimmer moglichst nicht verlassen.

+~Warum ist die Behandlung auf einer gesonderten Station notwendig?”

Zum Schutz von besonders strahlenempfindlichen Personen (z. B. Schwangere oder Kleinkinder) hat der Gesetzgeber bei uns be-
sonders strenge Vorschriften erlassen. In den ersten Tagen nach einer Radiojodbehandlung ist die Strahlenbelastung fiir andere
Personen etwas hoher. Auerdem wird radioaktives Jod mit dem Urin und auch mit dem Stuhl ausgeschieden.

Durch geeignete AbschirmmaBnahmen und eine Abwassersammelanlage (Abklinganlage) wird vermieden, dass die genannten
Personen mit erhéhter Strahlung in Kontakt kommen. Dem Umweltschutz wird dadurch voll Rechnung getragen. Nach den lang-
jahrigen Erfahrungen konnte man jedoch die Vorschriften etwas lockern, da man keine Schadigungen bei den genannten Personen
festgestellt hat. Trotz aller Gerlichte benétigen die speziellen Stationen fiir die Radiojodbehandlung keinen Bunker oder eine Blei-
kammer. Es sind weitgehend normale Zimmer, die hdufig kleinere Abschirmwéande aufweisen, damit das versorgende Personal




einen héheren Schutz hat. Aus grundsatzlichen Uberlegungen diirfen jedoch Besucher die Station nicht betreten.

Im Herz-Jesu-Krankenhaus in Dernbach sind die Zimmer hell und freundlich gestaltet, haben grol3e Fenster, einige Zimmer haben
sogar eine Art Wintergarten. In jedem Zimmer sind Telefon und Fernseher vorhanden. Eine stationseigene Dachterrasse, damit
Sie an die frische Luft kdnnen, sowie ein stationseigener Aufenthaltsraum bieten in angenehmer Atmosphére die Moglichkeit zur
Freizeitgestaltung und Entspannung.

+Wodurch wird die Ldnge des stationdren Aufenthaltes bestimmt?”

Der stationdre Mindestaufenthalt betragt, gesetzlich vorgegeben, 48 Stunden. Durch tagliche Messung wird festgestellt, wann der
durch die Behérden vorgegebene Schwellenwert (3,5 uSv pro Stunde in zwei Meter Abstand) erreicht ist. Dann wird der Patient in
der Regel entlassen. Die stationdre Aufenthaltsdauer ist ganz wesentlich von der Gro3e der Schilddriise abhdngig. Sie betragt in
der Regel zwischen zwei und zwolf Tagen. In Einzelfédllen kann aber auch die Behandlung so gestaltet werden, dass von vornherein
eine mehrfache Behandlung in Abstdnden von mehreren Monaten geplant ist.



,Gibt es Beschrankungen beim Wasserverbrauch auf der Radiojodstation?”

Grundsatzlich ja. Da samtliche Ausscheidungen der Patienten weit tGber 100 Tage
gesammelt werden mussen, muss leider der Wasserverbrauch etwas eingeschrankt
werden. Das bedeutet, dass Duschen in der Regel nur alle zwei Tage gestattet werden
kann. Auch sind zumeist wassersparende Armaturen vorhanden. Dies ist jedoch nur
eine geringe Komfort-Einbuf3e.

.Kann die von dem Patienten ausgehende Strahlung auf andere Personen (ibertragen
werden?”

Nein. Der Hauptanteil der Strahlung hat im Gewebe eine Reichweite von 0,5 mm. Da-
neben gibt es noch eine sogenannte Gammastrahlung, die eine gréBere Reichweite

hat. Diese Strahlung kann gut von auBen gemessen werden. Damit kénnen auch Szin-
tigramme aufgenommen werden. Die Gamma-Strahlung ist auch der Grund, dass die
Patienten andere Personen bestrahlen kdnnen. Aus diesem Grund sollen die Patienten
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einen gréBeren Abstand, mindestens in bis zwei Meter, zu anderen Patienten einhalten bzw. die Kontaktzeit mdglichst kurz halten.
Eine Ubertragung der Strahlung, dhnlich wie bei einer Infektionserkrankung, ist nicht méglich. Seien Sie unbesorgt. Wenn Sie den
notigen Abstand und die entsprechenden Zeitvorgaben einhalten, dann ist die von lhnen ausgehende Bestrahlung nicht hoher als
zum Beispiel die Bestrahlung, die bei einem Transatlantikflug auf alle Passagiere einwirkt.

«Was ist noch bei der Radiojodbehandlung zu beachten?”

Fragen Sie den Stationsarzt, ob es irgendwelche zeitlichen Einschrankungen in den Tagen unmittelbar nach der Radiojodbehand-
lung gibt. Meistens sind Einschrankungen nicht erforderlich. Zudem erhalten Sie am Tag der stationdren Aufnahme ein spezielles
Merkblatt.

Welche Nebenwirkungen sind zu erwarten?”

Die allermeisten Patienten empfinden tberhaupt nichts bei einer Radiojodbehandlung. In relativ wenigen Fallen, insbesondere bei

sehr groen Schilddriisen oder speziellen Knoten, kdnnen einige Tage nach der Radiojodbehandlung leichte Schmerzen im Halsbe-
reich auftreten. Man spricht dann von einer Strahlenentziindung. Diese Beschwerden klingen meist ohne zusatzliche Behandlung nach




einigen Tagen wieder ab. Sollten Sie etwas starker sein, hilft meistens eine Eiskrawatte. In ganz seltenen Fallen
ist eine zusatzliche medikamentose Behandlung angezeigt. Bei hoheren Dosierungen, dies betrifft vorwiegend
Patientinnen und Patienten mit bdsartigen Schilddriisenerkrankungen, kénnen auch die Speicheldriisen starker
mit Radiojod belastet werden, wodurch es manchmal zu einem Trockenheitsgefiihl kommt. Deshalb werden die
Patienten auch gebeten, wahrend der Behandlung saure Bonbons oder dhnliches zu lutschen. Bei sehr grof3-
en Schilddriisen kann es unter der Radiojodbehandlung in Einzelfdllen zu einer ausgepragten Schwellung des
Halses kommen, die eine starke Einengung der Luftréhre verursachen kann. Meist reicht dann eine medikamen-
tose Behandlung aus. Bei hoheren Aktivitaten kann es auch zu einer Magenschleimhautreizung kommen, die in
der Regel gut behandelbar ist.

Sehr groBRe Schilddriise mit
heiBem und kalten Knoten.

.Bei welchen Erkrankungen der Schilddriise ist eine Radiojodbehandlung ungiinstig? Wann ist eine operative Behandlung giin-
stiger?”

1. Bei Schilddriisenerkrankungen mit vielen Knoten, insbesondere mit ,kalten Knoten”, ds heif3t Knoten, die Jod nur sehr schwach
aufnehmen. Hier ist meistens eine Operation notwendig. Die letzte Entscheidung kann nur in einem erfahrenen Schilddriisenbe-
handlungszentrum geféllt werden. Fragen Sie danach!



2. Bei besonders ausgepragten SchilddriisenvergréBerungen. Hier gelingt es oft erst nach mehreren stationaren Behandlungen,
einen ausreichenden Effekt zu erzielen. Auch in diesen Féllen ist eine Operation meistens glinstiger. Der Effekt wird auch wesentlich
rascher erreicht. (Abb. 7/8/15)

»Muss man nach einer Radiojodbehandlung nachuntersucht werden?”

Hier sind die Verhaltnisse ahnlich wie nach einer Operation. Da durch eine Radiojodbehandlung eine wesentliche Veranderung
der Schilddrise eingetreten ist, sind lebenslange Kontrolluntersuchungen erforderlich. Anfanglich missen die Untersuchungen in
einem kiirzeren Abstand erfolgen, zumeist handelt es sich hier um Blutuntersuchungen. Drei bis sechs Monate nach der Radiojod-
behandlung werden meist ein Szintigramm und eine Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt. Spater sind in der Regel Kontrollen in
etwa einjahrigem Abstand ausreichend.




»Muss man nach einer Radiojodbehandlung weiter Medikamente fiir die Schilddriise einnehmen?”

Dies hangt sehr von den unterschiedlichen Erkrankungsformen ab. Es gibt viele Patienten, die nach einer Radiojodbehandlung
Uberhaupt keine Schilddriisenmedikamente bendtigen. Bei einigen Patienten, insbesondere bei Patienten mit Zustand nach einer
Basedow-Uberfunktion, muss mit einem sehr viel héheren Prozentsatz damit gerechnet werden, dass eine sogenannte Unterfunk-
tion durch die Behandlung eingetreten ist. Dann ist eine lebenslange Behandlung mit Schilddriisenhormonen erforderlich. Dies
ist im eigentlichen Sinne keine Chemie, sondern eine exakte Kopie der kérpereigenen Schilddriisenhormone. Dementsprechend
sind Nebenwirkungen durch diese Schilddriisenhormone bei richtiger Anwendung praktisch nicht zu beflirchten. Wichtig ist, dass
zeitlebens in etwa jahrlichen Abstanden die Konzentration lhrer Schilddriisenhormone untersucht wird. Dazu ist oft eine Blutunter-
suchung beim Hausarzt ausreichend.

+Womit kann man die Strahlenbelastung des Patienten bei der Radiojodbehandlung vergleichen?”
Die Strahlenbelastung der Schilddrise ist bei einer Radiojodbehandlung hoch. Dies ist ausdriicklich gewilinscht. Daneben kommt

es zu einer geringen, jedoch unterschiedlich gestalteten Belastung anderer Kérperorgane. Wenn man die Keimdriisen speziell be-
trachtet, entspricht die Strahlenbelastung dort einer eingehenden Réntgenuntersuchung, beispielsweise Computertomografie,



Magen-Darm-Passage oder Rontgenuntersuchung der Nieren.
.Wird durch eine Radiojodbehandlung das Erbgut verandert?”

Die Wahrscheinlichkeiten von Erbgutveranderungen durch die Radiojodbehandlung ist extrem gering. Nach theoretischen Berech-
nungen liegt sie bei 0,01 bis 0,05 Prozent. Da bei Menschen ein sog. doppelter Chromosomensatz vorhanden ist, hat eine solche ge-
ringe Veranderung praktisch keine Auswirkungen. Demzufolge sind bei der jetzt tiber 60-jahrigen Nachbeobachtungsphase keine
Schaden beobachtet worden. Zum Vergleich: Erbgutveranderungen durch sog. natiirliche Ursachen liegen in einer Gré3enordnung
von funf bis zehn Prozent.

,Gibt es eine Altersgrenze fiir eine Radiojodbehandlung?”
In den USA werden bereits seit vielen Jahren junge Erwachsene, sogar Kinder, mit Radiojod behandelt. Auch dort konnten kei-

ne Schiadigungen festgestellt werden. Diese Uberlegungen haben auch in Deutschland und Europa dazu gefiihrt, die friiher oft
genannte untere Altersgrenze von 35-40 Jahren flir Erwachsene fallen zu lassen. Bei den strahlenempfindlicheren Kindern und



Jugendlichen wird nach wie vor eine Radiojodbehandlung nur in Ausnahmefallen durchgefiihrt.

»Kann man nach einer Radiojodbehandlung noch schwanger werden?”

Grundsatzlich bestehen keine Bedenken gegen eine Schwangerschaft nach einer Radiojodbe-
handlung, da es keine relevanten Erbgutschadigungen gibt. Aus grundsatzlicher Vorsicht wird
jedoch fiir das erste halbe Jahr nach der Radiojodbehandlung empfohlen, auf eine Schwanger-
schaft zu verzichten.

,Gibt es eine Haufung von bosartigen Erkrankungen nach Durchfiihrung einer Radiojodbe-
handlung?”

Durch groBe Untersuchungsreihen hat man keinerlei Haufungen von bésartigen Tumoren bzw.
einer Leukdmie nach Radiojodbehandlung gefunden.

hypothyreot

hyperthyreot

euthyreot

Ergebnisse der Radiojodbehandlung bei den ver-
schiedenen Formen der funktionellen Autonomie:
euthyreot und hypothyreot: 93 Prozent. Hier ist
die Tendenz zur Uberfunktion vollsténdig beseiti-
gt worden. Etwa zehn Prozent benétigen nach der
Radiojodbehandlung  eine  Hormonbehandlung.
Nur ca. sieben Prozent der Patienten sind noch
nicht vollsténdig geheilt. Ein Teil der Patienten
benotigt eine zweite Radiojodbehandlung.



»Muss man nach einer Radiojodbehandlung die mitgebrachte Kleidung vernichten?”

Nein! Sie ist nicht ,infektios” Die Kleidung kann normal gewaschen werden. Auch Biicher, Zeitschriften und andere Dinge kdnnen
problemlos weiter benutzt werden. Falls Sie Zweifel haben sollten, fragen Sie das Personal auf der Station. Die Gegenstande kon-
nen ohne Probleme auf radioaktive Strahlung gemessen werden.

.Wie ist der Kontakt mit der Umgebung nach der Entlassung geregelt?”

Nach der Entlassung missen die Patienten keine besonderen Auflagen erfiillen. Sie sollten in den ersten ein bis zwei Wochen nach
der Behandlung einen langeren und engen Kontakt mit Schwangeren und kleineren Kindern, die eine besondere Strahlenemp-
findlichkeit haben, meiden. Ein entsprechendes ausfihrliches Merkblatt wird Ihnen auf der Station ausgehandigt.

.Wie sind die Erfolgsaussichten bei einer Radiojodbehandlung?”

Die Erfolgsaussichten sind als sehr gut zu bezeichnen. Nach einer gréf3eren Sammelstatistik bei 2178 Patienten mit Autonomie (siehe
Abb.) waren 83 Prozent nach einer Radiojodbehandlung in einer Normalfunktion (euthyreot), nur sieben Prozent hatten danach noch



eine Uberfunktion (hyperthyreot) und zehn Prozent eine Unterfunktion (hypothyreot). Bei den sogenannten differenzierten Schild-
drisenkarzinomen sind die Behandlungsaussichten ebenfalls als sehr gut zu bezeichnen, sie sind nur schwerer in pauschale Zahlen zu
fassen. Der weitaus Uberwiegende Teil der Patienten mit dieser Erkrankung wird durch die kombinierte Behandlung definitiv geheilt.
Manchmal gelingt eine Heilung mit der Radiojodbehandlung sogar beim Vorliegen von Tochtergeschwiilsten (Metastasen). Die Be-
handlungsaussichten mussen jedoch individuell erértert werden.

Vakuumtoilette, um den Wasserver-  Die ansprechende Dachterrasse wurde exklusiv fiir die Pati- Der Aufenthaltsraum bietet in angemehmer Atmosphdre die  Patientenzimmer auf der Radiojodstation.
brauch auf der Station zu vermin- enten der Radiojodtherapie-Station errichtet. Moglichkeit zur Freizeitgestaltung (lesen, Ergometerfahrrad

dern. Hier werden, dhnlich wie bei 0.4.)

modernen Ziigen oder Schiffen, pro

Spulgang nur etwa 1,3 Liter Wasser

verbraucht.



Merkblatt fiir Patienten mit immunogener Hyperthyreose (Morbus Basedow) und
endokriner Orbitopathie (Augenbeteiligung im Rahmen des M. Basedow)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen liegt eine immunogen bedingte Uberfunktion der Schilddriise vor und im Rahmen dieses Immungeschehens auch eine
sog. Augenbeteiligung. Die Augenbeteiligung kann sich grundsatzlich wie folgt duBern:

= Augenjucken =  Hervortreten eines oder beider Augen

=  Augentranen = Sehstorungen

= Fremdkorpergefiihl (als ob Sand in den Augen reibt) = Doppelbilder beim Bewegen der Augen

= Vermehrte Blendempfindlichkeit = Im Extremfall sogar Verlust der Sehkraft

= Lidschwellung/Bindehautschwellung Im letztgenannten Fall wiirde ein sofortiges operatives Vorgehen
®  Druck hinter einem oder hinter beiden Augen erforderlich. Dieser Extremfall ist jedoch nur sehr selten anzutreffen.



Es gibt generell vier Méglichkeiten der Therapie der Augenbeteiligung (der endokrinen Orbitopathie:

= Behandlung mit Cortisonpraparaten, meistens in Tablettenform

= Bestrahlung des Fettkorpers hinter dem Auge einschl. der Augenmuskeln
= Radiojodtherapie

= QOperation (sehr selten)

Das haufigste und typischste Vorgehen sieht wie folgt aus:

Durchfiihrung der Radiojodtherapie unter Cortisonschutz, damit sich die endokrine Orbitopathie nicht verschlimmert, sondern
bessert. Die Cortisongabe erfolgt wahrend und nach der Radiojodtherapie. Das Cortison wird nach der Radiojodtherapie langsam
in der Dosis reduziert. Diese Phase unmittelbar nach der Radiojodtherapie ist immunologisch ,brisant’, da durch die Zerstérung der
Schilddriisenzellen sogenannte Antigene freigesetzt werden kdnnen, welche u.U. den Immunprozess sehr ,anheizen” kénnen. Dies
wird durch das Cortison stark gebremst oder verhindert. Oft tritt durch die Cortisonmedikation schon eine deutliche und auch spir-
bare Besserung der endokrinen Orbitopathie ein. Ist das gute Ansprechen auf Cortison gegeben, verspricht auch eine moglicherweise
spater einmal erforderliche Strahlentherapie der Augenhohle erfolgreich zu sein.



Leider ist der Verlauf der endokrinen Orbitopathie auch fiir die Arzte nicht vorhersehbar, so dass auch dem Patienten eine grof3e
Mitverantwortung zukommt bei der Selbstbeobachtung. Sollten dahingehende Beschwerden auftreten, empfiehlt sich auf jeden
Fall immer wieder eine umgehende Vorstellung bei Ihrem Arzt, insbesondere bei Ihrem Augenarzt.

Bitte weisen Sie Ihren Arzt auch darauf hin, ob Sie z. B. eine Tuberkulose hatten, ob Sie an Magen- bzw. Zwélffingerdarmgeschwiiren
leiden und ob Sie Diabetes haben.

Auch Unvertraglichkeiten sollten Sie stets mitteilen.

Neben dem Cortisonpraparat werden wir Ihnen in der Regel einen sogenannten Magensaure-Blocker verordnen, um evtl. auftre-
tende Reizzustande des Magens zu verhindern.

Von ganz grof3er Bedeutung in diesem Zusammenhang ist die Vermeidung des Rauchens, da dadurch nachweislich die Augenbe-
teiligung deutlich verschlimmert wird!



Sie haben Fragen? Wir beantworten sie gerne:

Telefon 02602 684 - 310 DERNBACHER GRUPPE
(Montag - Freitag 07.30 bis 11.30 Uhr) KATHARINA KASPER

Herz-Jesu-Krankenhaus
Stidring 8 | 56428 Dernbach
Telefon 02602 684-0

info@krankenhaus-dernbach.de | www.krankenhaus-dernbach.de




