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Merkblatt fir die SChmerzth erap | © mit Samarium-153-EDTMP

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

am heutigen Tage werden wir bei Ihnen eine intravendse Therapie mit einem radioaktiven
Medikament (Samarium-153-EDTMP) durchfihren. Diese Therapie dient zur palliativen
Behandlung lhrer Knochenschmerzen, ist also keine Therapie, die Ihr Grundleiden heilen
kann. Wir mdchten erreichen, dass sich Ihre Lebensqualitat verbessert und Ihr Bedarf an
Schmerzmedikamenten gesenkt werden kann. Einschréankend muss erwahnt werden, dass
diese Therapie bei ungefahr 80% der Patienten eine Besserung der Symptome zeigt.

Das Medikament wird Uber einen Zugang in der Vene gespritzt und reichert sich innerhalb
kurzer Zeit in Inrem gesamten Skelettsystem an. Der erhohte Stoffwechsel im Bereich des
Knochenbefalls durch Ihre Grunderkrankung bewirkt eine deutlich erhéhte Speicherung an
diesen Orten. Daraus resultiert die Hauptwirkung an diesen spezifischen Orten.

Das nicht gespeicherte radioaktive Medikament wird Uber den Urin ausgeschieden. Aus
diesem Grund ist es besonders wichtig, nach der Therapie eine groRe Flussigkeitsmenge
Uber 48h zu trinken (mind. 31/d).

Folgende Nebenwirkungen besitzen eine gro3ere Bedeutung:
- Strahlenwirkung auf das Knochenmark und daraus resultierende Beeintrachtigung des
Blutbildes (milder Abfall der Erythrozyten, Leukozyten, Thrombozyten)

- bei 20% der Patienten eine Schmerzverstarkung nach etwa 14 Tagen- in diesem Fall
nehmen Sie bitte Ricksprache mit |hrem Arzt zwecks Erhdhung der Schmerz-
Medikamente. Diese Beschwerden sind aber nur vorlaufig.

- eine geringe Strahlenbelastung des gesamten Kdorpers.

Bitte lassen Sie im wochentlichen Abstand von Ihrem Hausarzt das Blutbild kontrollieren,
Uber 12 Wochen, dies ist fir Sie wichtig, um rechtzeitig eine Veranderung des Blutbildes
durch unsere Therapie zu erkennen.

AulRerdem bitten wir Sie, sich nach 3 Monaten zu einer Ganzkdrperszintigraphie Uberweisen
zu lassen (Termin wird lhnen am Behandlungstag mitgegeben). Wir mdchten gerne den
Erfolg unserer Therapie tUberprifen und Sie Gber Ihr subjektives Befinden befragen. Dies hilft
uns bei der Indikationsstellung fur eine evtl. 2. Therapie. Bitte lassen Sie sich auch Kopien
der Blutbildanalysen von Ihrem Hausarzt anfertigen und bringen sie an diesem Tag mit.
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Eine Wiederholung der Therapie ist frihestens nach 3 Monaten moglich, die Wirkung der
Therapie ist ungefahr ab der 4. Woche zu erwarten.
Diese Behandlung darf nach dem Strahlenschutzgesetz ambulant durchgefiihrt werden.
Zum Schutz lhrer Angehdorigen und anderer Personen werden Sie gebeten, bis zum

......................... folgende VorsichtsmaRnahmen einzuhalten:

- Folgen Sie bitte den speziellen Anweisungen lhres Arztes!
Fragen Sie ihn in Zweifelsfallen um seinen Rat!

- Vermeiden Sie haufigen und engen koérperlichen Kontakt mit besonders
strahlenempfindlichen Personen!
Hierzu gehdren Kinder, schwangere Frauen und Frauen im gebarfahigen Alter.

- Da lhre Ausscheidungen, insbesondere der Urin, radioaktive Stoffe enthalten kdnnen,
bemihen Sie sich bitte um eine sorgfaltige Toilettenspilung! Meiden Sie mdglichst

offentliche Toiletten 4 Tage nach der Therapie

- Vermeiden Sie die Benutzung von Urinflaschen, Bettpfannen oder ahnlichen Behéltern!
Falls dies doch notwendig sein sollte, missen diese Gegenstande gewissenhaft

ausgespdlt werden.

Ansonsten stellen die radioaktiven Stoffe keine Behinderung oder Belastigung fur Sie dar.

Sie koénnen lhren taglichen Verrichtungen nachgehen, wie Sie es sonst auch getan hatten.
Fur Rickfragen wenden Sie sich bitte an:

Herrn Dr. Liepe 0335/548-2920

Einverstandnis des Patienten zur Therapie:

Ich stimme dieser Therapie zu und bestatige, dass ich Uber die Nebenwirkung, aufgeklart

worden bin:

Name des Patienten: Name des aufklarenden Arztes:

Patient Arzt



