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Radioiodtherapie (RITh) bei qutartigen Schilddriisenerkrankungen

(Patienteninformation — Vorabinformation)

Bei gutartigen Schilddrisenerkrankungen (Hyperthyreose infolge M. Basedow, Autonomie,
euthyreote Struma mit Autonomie, Rezidivstruma nach Operation) ist haufig eine definitive
Therapie sinnvoll. Definitiv bedeutet, dass die Storung nicht medikamentds, sondern durch
Operation oder RITh beseitigt wird. Bei der RITh wird radioaktives lod (I-131) in Form einer
Kapsel einmalig geschluckt. Dieses 1-131 wandert dann automatisch fast ausschlief3lich in
die Schilddrise, die hierdurch "von innen" bestrahlt wird unter Schonung des ubrigen
Korpers.

In einzelnen Fallen kommt nur eine Operation in Frage, z. B. beim kalten Knoten, in anderen
Féallen ist die RITh zu bevorzugen. Wovon die Auswahl abh&ngt und was in lhrem speziellen
Falle empfohlen wird, bespricht der Sie behandelnde Arzt mit lhnen.

Vorteile der RITh sind:

Nebenwirkungen und Komplikationen wie bei einer Operation oder durch Narkose treten
nicht auf. Eine Schadigung der Nebenschilddriisen und des Nervus recurrens (Sprechnerv)
ist nicht zu befurchten. Normalerweise merkt der Patient von einer RITh nichts. Nur selten
kommt es zu einer voribergehenden harmlosen Entziindung der Schilddriise, die gut
behandelt werden kann. Spéatfolgen, wie bdsartige Erkrankungen der Schilddriise oder
anderer Organe sind infolge der RITh nicht zu beflirchten. Dies wurde durch jahrzehntelange
Anwendung und umfangreiche Nachuntersuchungen festgestellt.

Nachteile der RITh sind:

Es ist hiermit ein stationdrer Aufenthalt verbunden (3 - 12 Tage). In etwa 95 % ist die erste
RITh erfolgreich, in 5 % ist spater, z. B. nach 3 - 6 Monaten, eine zweite Radioiodtherapie
erforderlich. Die RITh wirkt im Gegensatz zur Operation nicht schlagartig. Vielmehr dauert es
etwa 3 Monate, bis die Wirkung eintritt, auch wenn das radioaktive lod schon langst aus der
Schilddriise verschwunden ist. Dies bedeutet, dass eine ggf. notwendige "thyreostatische
Medikation" bis 3 Monate nach der RITh fortgesetzt werden muss. AnschlieRend ist nach
Radioiodtherapie ebenso wie nach Operation héufig eine lebenslange Medikation mit
Schilddrisenhormon erforderlich wegen einer Unterfunktion. Als seltenes Ereignis kann sich
1 — 3 Monate nach einer Radioiodtherapie einer Autonomie erstmals eine (immunogene)
Schilddrisentberfunktion ggf. mit Augensymptomen (M. Basedow) entwickeln (Risiko etwa 1
%).

Im Falle einer bestehenden Basedow-Krankheit wird ggf. eine 4-wochige Cortison-
Medikation vorgenommen, um eine Verschlechterung von Augensymptomen zu verhindern
(s. gesondertes Merkblatt).

Durchfihrung der RITh:

2 Wochen vor der stationdren Aufnahme wird an 3 Tagen ambulant ein Radioiodtest
durchgefuhrt. Hierbei erhalten Sie eine kleine Spurdosis, mit der berechnet wird, wie hoch
die Therapie-Aktivitdt sein muss. Am Tag der stationaren Aufnahme erhalten Sie niichtern
einmalig eine Therapiekapsel. In wenigen Féllen ist es notig, dass 2 - 3 Tage nach der RITh
eine zweite Kapsel geschluckt werden muss. Der stationdre Aufenthalt verlangert sich
hierdurch aber meist nicht.

Bitte lassen Sie sich auch unseren ;Hausprospekt* aushandigen.
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