Radium) intravends gespritzt, die sich bevorzugt in den
Knochenmetastasen anreichert und dort wirksam wird.
Nach der Therapie sollte eine wochentliche Blutbildbe-
stimmung durchgefiihrt werden, da mit der Therapie
leider auch eine Strahlenbelastung des blutbildenden
Knochenmarkes verbunden ist. Bei dem groBten Teil
der Patienten ist jedoch diese mogliche Nebenwirkung
ohne klinische Bedeutung. Eine Schmerzreduktion ist
bei 80 % der Patienten nachweisbar, 20 % der Patienten
sind nach Therapie etwa 3 Monate schmerzfrei. Diese
Therapie wird ambulant durchgefihrt.

4. ZEVALINTHERAPIE BEIM B-ZELL-LYMPHOM

Fir onkologische Patienten mit Lymphdriisenkrebs, die
nicht mehr auf die konventionelle Antikorpertherapie
ansprechen, ist die Zevalintherapie eine geeignete the-
rapeutische Alternative. Bei dieser Therapie bekommen
Sie zuerst einen Antikorper ohne Radioaktivitat (Ritu-
ximab) bei Ihrem Onkologen gespritzt. Nach 7 Tagen
folgt eine zweite Rituximabinjektion und anschlieBend
die Injektion des radioaktiv markierten Antikorpers.
Dabei werden solche markierten Antikorper eingesetzt,
die sich auch an eine spezifische Bindungsstelle der
Tumorzellen andocken. Durch die radioaktive Strahlung
kann die Tumorzelle dann lokal abgetotet werden.

5. SIRT BEI LEBERMETASTASEN

Das Coloncarzinom (Darmkrebs) ist nicht selten mit
einer Lebermetastasierung verbunden. Das SIRT ist eine
nuklearmedizinischen Therapie, bei welcher radioaktiv
markierte Kiigelchen (Mikrospharen) tiber einen Kathe-
ter in der Leistenbeuge und von dort direkt in die Le-
berarterien gespritzt werden. Aufgrund ihrer geringen
Grol3e bleiben die radioaktiv markierten Mikrospharen
im kapillaren Blutsystem der Lebermetastasen stecken
und bestrahlen somit die Metastase direkt. Das Legen
des Katheters ist in Bezug auf die Beeintrachtigung fiir
den Patienten vergleichbar mit dem Legen eines Herz-
katheters. Diese Therapie muss stationar durchgefiihrt
werden.
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Liebe Patienten,

mit der Etablierung des MVZ des Klinikums Frankfurt
(Oder) besteht die Nuklearmedizin nun aus zwei Ab-
teilungen. Neben der nuklearmedizinischen Diagnostik
fihren wir auch eine Vielzahl nuklearmedizinischer The-
rapien durch. Die radioaktive Strahlung in der richtigen
Dosis und am richtigen Ort kann dann ihre auch heilsame
Wirkung entfalten.

Im MVZ des Klinikums Frankfurt (Oder), Nuklearmedi-
zin, werden verschiedene ambulante Therapien durchge-
fihrt, das sind vor allem die Therapie von entziindlichen
Gelenkerkrankungen (Radiosynoviorthese) und die nuk-
learmedizinische Schmerztherapie bei Knochenmetasta-
sen. In der Klinik fiir Nuklearmedizin werden alle statio-
naren Patienten in unserer modernen Therapiestation mit
7 Einzelzimmern behandelt. Durch den Hotelcharakter
der Zimmer versuchen wir lhnen den Aufenthalt so an-
genehm wie mdglich zu gestalten. Leider diirfen Sie aus
strahlenschutztechnischen Griinden, die uns der Gesetz-
geber vorgeschrieben hat, die Therapiestation wahrend
Ihres Aufenthaltes nicht verlassen. Wesentliche Neben-
wirkungen treten nach der Therapie, besonders bei der
Radiojodtherapie, in der Regel nicht auf.

Sie werden in beiden Abteilungen von den gleichen Arz-
ten betreut, so dass diese bestens lber Ihre Krankheits-
geschichte informiert sind. Durch die enge Anbindung
an das Klinikum Frankfurt (Oder) sowie durch interdiszi-
plindre Konferenzen versuchen wir fiir Sie die optimale
Therapie zu gewahrleisten.

1. RADIOJODTHERAPIE BEI
SCHILDDRUSENERKRANKUNGEN

Bei verschiedenen Schilddriisenerkrankungen wie der
Uberfunktion oder der VergréBerung der Schilddriise ist
eine medikamentdse Therapie nicht ausreichend oder
sollte nur Uber eine bestimmte Zeit verabreicht werden.
Verandertes Schilddriisengewebe sollte auBerdem dau-
erhaft entfernt werden. Neben der Schilddriisenoperation
stellt daher die Radiojodtherapie eine sinnvolle Therapi-
emoglichkeit dar.

Bei der Radiojodtherapie wird eine kleine Kapsel mit
radioaktivem Jod, dem Radiojod, geschluckt. Das Jod rei-
chert sich fast ausschlieB3lich im Schilddriisengewebe ab.

Dadurch wird die Radioaktivitat des Jods im Wesentlichen
nur in der Schilddriise therapeutisch wirksam. Damit sind
die Nebenwirkungen der Therapie gering. Aus strahlen-
schutztechnischen Griinden darf die Therapie jedoch nur
stationar durchgefiihrt werden. Da |Ihre Entlassung erst
bei einer Unterschreitung eines gesetzlich festgelegten
Wertes fiir die verbliebene Radioaktivitat im Kérper mog-
lich ist, konnen wir Ihnen vorab keinen festen Termin fur
Ihre Entlassung nach der Radiojodtherapie mitteilen. Bei
einem Grof3teil der Patienten liegt die Dauer des statio-
naren Aufenthaltes auf unserer Station zwischen 2 und 5
Tagen. Ziel der Radiojodtherapie ist es, (ausgenommen
beim Morbus Basedow) wieder eine Normalfunktion der
Schilddriise herzustellen, so dass Sie nach der Therapie
haufig keine Schilddriisenhormone mehr benétigen.

Indikationen: heile Knoten (autonomes Adenom), Uber-
funktion bei disseminierter Autonomie, Morbus Basedow,
Struma ohne kalte Knoten (Volumen < 100ml)

Vorbereitung: Vor der stationdaren Aufnahme ist eine
aktuelle Blutwertbestimmung, ein Ultraschall sowie eine
Szintigraphie der Schilddriise durchzufiihren.

Durchfiihrung: Vor der Vergabe eines Termins fiir die
stationare Aufnahme muss ein sogenannter Radiojodtest
durchgefiihrt werden. Bei dieser ambulanten Voruntersu-
chung erhalten Sie eine kleine Testkapsel mit sehr gerin-
ger Aktivitat. Mit der anschlieBenden Messung kénnen
wir die Aufnahmefahigkeit Ihrer Schilddriise fiir das Radi-
ojod bestimmen und die fiir Sie optimale Aktivitatsmen-
ge berechnen. Nach der stationaren Aufnahme in unserer
Klinik erhalten Sie dann lhre individuelle Therapiekapsel.

2. RADIOSYNOVIORTHESE (RSO) BEI
GELENKENTZUNDUNGEN

Die Radiosynoviorthese ist eine seit Gber 60 Jahren
bewahrte ambulante nuklearmedizinische Therapie
bei entziindlich veranderten Gelenken (Arthritis). Die
Therapie gleicht einer Gelenkpunktion, wobei winzige
radioaktiv markierte Kiigelchen mit geringer Strah-
lungsreichweite direkt in das Gelenk gespritzt wer-
den. Diese werden von der entziindlich veranderten
Schleimhaut (Synovialis) aufgenommen, so dass die
Strahlung nur am Zielort wirkt. Dadurch werden akute
Entziindungsprozesse gestoppt. Dies flhrt zu einer
deutlichen Schmerzlinderung und einer Ricklaufigkeit
von akuten Gelenkerglissen, welche haufig mit einer
Einschrankung der Gelenkbeweglichkeit verbunden
sind. Wesentlich ist, dass dabei auch die Entwicklung
einer Arthrose gestoppt wird und die Gelenkfunkti-
on langer erhalten bleiben kann. Die Therapie sollte
deshalb moglichst friihzeitig durchgefiihrt werden.
80% unserer Patienten beschreiben eine Besserung
der Beschwerden und 25 % der Patienten sind nach der
Therapie langer beschwerdefrei. Eine medikamentose
Behandlung der rheumatischen Grunderkrankung er-
setzt die Radiosynoviorthese jedoch nicht.

Indikationen: Rheumatoide Arthritis, Polyarthritis, Ak-
tivierte Arthrose, Arthritis bei Hamophilie, Gelenker-
guss nach kiinstlichen Gelenkersatz

Vorbereitung: Durchfiihrung einer 2-Phasen-Kno-
chenszintigraphie zum Nachweis der Entziindungsakti-
vitat sowie bei Bedarf die Sonographie des betroffenen
Gelenkes.

Durchfiihrung: Die Therapie dauert etwa 5-10 min je
Gelenk und ist nicht schmerzhafter als eine ,normale”
Gelenkpunktion. Bitte beachten Sie, dass die Gelenke
nach der Therapie fiir 2 Tage mit einer Schiene oder ei-
ner anderen Gelenkstiitze ruhiggestellt werden missen.

3. SCHMERZTHERAPIE BEl KNOCHENMETASTASEN

Metastasen in den Knochen sind haufig mit starken
Schmerzen verbunden, die nicht immer ausreichend
mit Schmerzmedikamenten behandelt werden kon-
nen. Hier kann die Durchfiihrung einer nuklearmedi-
zinischen Schmerztherapie sinnvoll sein. Dabei wird
einmalig eine radioaktive Substanz (Samarium oder



