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Einverstandniserklarung und Patienteninformationsblatt

Palliative Schmerztherapie mit Samarium-153-EDTMP

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Rahmen lhrer Tumorerkrankung wurden bei Ihnen Tumorabsiedlungen im Knochen festgestellt.
Die Therapie mit Samarium-153-EDTMP dient der Schmerzbehandlung. Wir weisen Sie
ausdricklich darauf hin, dass durch diese Therapie keine Heilung Ihrer Erkrankung zu erzielen ist.
Bei etwa 70% der Patienten kann mit einer Besserung der Schmerzsymptomatik gerechnet
werden, eine vollige Schmerzfreiheit ist aber eher selten. Das Einsetzen der Wirkung ist frihestens

1-3 Wochen nach der Therapie zu erwarten.

Mit folgenden Nebenwirkungen ist durch die Therapie zu rechnen:

= UberschieRende Schmerzreaktion in den ersten zwei Tagen nach der Injektion. Diese
Reaktion macht méglicherweise den verstarkten Einsatz von Schmerzmitteln erforderlich.

= Veranderungen des Blutbildes:
Absinken der Leukozyten und Thrombozyten um 30-70% des Ausgangswertes, teilweise
sogar ausgepragter. Damit ist eine erhdhte Infektionsgefahr oder eine Blutungsgefahr
mit der Notwendigkeit von Thrombozytentransfusionen verbunden.
Eine Knochenmarkverdrangung durch Tumorgewebe, Chemotherapie, externe
Strahlentherapie sowie systemische Radionuklidtherapie kénnen additive Wirkung auf das
blutbildende Knochenmark haben. Das gleichzeitige Vorhandensein von zwei oder mehr
Risikofaktoren dieser Art erhéht die Méglichkeit einer Knochenmarksschadigung.

=  Kompression von Rickenmark und Nervenwurzeln:
Durch die lokale Bestrahlung kann es voribergehend zu einer Schwellung der Metastasen
kommen. Dadurch ist in Anhangigkeit von der Lokalisation der Tumorabsiedlungen eine
Druckschadigung von Nerven oder Rickenmark mdglich. Dies macht hdufig den Einsatz
von Kortisonpraparaten erforderlich, entweder schon im Vorfeld zur Verhinderung dieser
Komplikation oder zu deren Behandlung.

= Allgemeines Strahlenrisiko:
Die verabreichte Strahlendosis kann zu einer héheren Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten

anderer Krebsformen fuhren, insbesondere Formen des Blutkrebses.



Ablauf der Therapie:

Ihnen wird zunachst ein Zugang in eine Armvene gelegt. Uber diesen Zugang wird Ihnen das
radioaktive Medikament gespritzt. Im Anschluss erhalten Sie eine Infusion mit einer
Elektrolytlésung. Diese dient zum einen dazu, eine lokale Wirkung des Medikamentes an der Vene
zu verhindern und zum anderen dazu, lhnen ausreichend Flissigkeit zuzufiihren.

Im Allgemeinen wird mit der Therapie eine medikamentdse Therapie mit Kortison (Fortecortin®)
eingeleitet.

Entweder 6 Stunden nach der Gabe des radioaktiven Medikamentes oder am Folgetag wird eine
Ganzkérperaufnahme (Szintigraphie) Ihres Skelettsystems erstellt. Diese Aufnahme dient dazu,

die regelrechte Verteilung der Substanz in Threm Kérper zu Uberprifen.

Nach der Therapie:

Nach Erhalt der Therapie ist keine Einhaltung einer speziellen Diat erforderlich. Sie sollten aber in
den ersten Tagen vermehrt trinken und die Harnblase haufiger entleeren, da die radioaktive
Substanz Gber die Nieren ausgeschieden wird. Eine Verunreinigung der Unterwdsche sowie der
Toilette mit Urin ist zu vermeiden. Bitte waschen Sie nach dem Urinieren ihre Hande sorgfaltig und
spulen Sie das Toilettenbecken zweifach. Wasche sollte eventuell gesondert gewaschen werden.
Urinieren im Sitzen ist anzuraten. Die Ausscheidung von Aktivitat Gber die Nieren ist in den ersten
48 Stunden nach der Injektion weitgehend abgeschlossen (80- 90%).

Bei einer stationdren Behandlung sollten das Pflegepersonal oder Angehdérige zur Vermeidung von
Hautkontaminationen bei Umgang mit Patientenausscheidungen Gummihandschuhe tragen. Die
Ausscheidungen sollten umgehend Uber die Toilette entsorgt werden.

Bei einer Inkontinenz sollte méglichst ein Blasenkatheter gelegt werden, der flr einige Tage an
einen Urinbeutel angeschlossen wird. Zusatzlich kdnnen feuchtigkeitssaugende Unterlagen

(Windeln) sowie Gummiunterlagen angeraten sein.

Nachsorge:
Wie oben erlautert, kann es nach der Therapie zu Veranderungen lhres Blutbildes kommen. Daher
mussen wochentliche Kontrollen lhres Blutbildes erfolgen bis mindestens 6 Wochen nach der

Therapie.

Ich habe die Patienteninformation gelesen, verstanden und bin (ber die Therapie umfassend

aufgeklart worden. Ich erkldre mich mit der geplanten Therapie einverstanden.
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