[X

MVZ Radiologie Miinchen Siid West

Einverstandniserklarung

zur Radioisotopeneinbringung
in Gelenke

- Radiosynoviorthese

Name, Vorname: Geb.-Datum:

Datum der Gelenktherapie:

Beim Vorstellungsgesprach bin ich ausfihrlich Uber die nuklearmedizinische Therapie der Gelenke
(Radiosynoviorthese) aufgeklart worden: Gber das Prinzip, die Durchfihrung, die Wirkung, die
Nebenwirkung und Komplikationen und den Einsatz auf3erhalb der vom BfArM zugelassenen
Indikationen.

Ich habe den dreiseitigen Informationsbogen uber die Radiosynoviorthese erhalten und gelesen. Nach
Erhalt dieses Informationsbogens konnte ich nochmals im Gesprach mit dem Arzt alle Fragen zur
Radiosynoviorthese klaren. Ich habe keine weiteren Fragen zur Radiosynoviorthese, deren Durchfiihrung,
Wirkung, Nebenwirkung oder Komplikationen mehr. Insbesondere bin ich ber folgende Komplikationen
aufgeklart worden:

e Gelenkinfektion, die unter Umstanden zu einer Gelenkzerstorung fiihren kann

e Gewebeuntergang im Bereich der Einstichstelle durch das radioaktive Material,
ggf. Fistelbildung, Infektion.

e Resorption des radioaktiven Materials aus dem Gelenk mit entziindlicher Reaktion
der Lymphwege und ggf. erhchter Strahlenbelastung oder Schadigung der Gonaden
und anderer Korperteile

e Zerstorung der Gelenkflache durch das radioaktive Material oder die Punktionsnadel
e Leck aus dem Gelenk in die umgebenden Weichteile mit Gewebezerstorung

e Erhohtes Risiko einer Thrombose bei Behandlung der unteren Extremitat

e Weitere:

Ich erklare, das/die behandelte(n) Gelenk(e) drei Tage nach der Behandlung ruhig zu halten,
nicht zu belasten und fiir eine Woche zu schonen.

Ich bin mit der Radiosynoviorthese folgender Gelenke einverstanden:

Ort, Datum Unterschrift des Patienten
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