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In der Folge kann dann ein operativer Eingriff erforderlich
werden. Ebenfalls sehr selten kann es zu einem Rickfluss
der radioaktiven Substanz aus dem Gelenk durch den Ein-
stichkanal nach auflen auf die Haut kommen. Dadurch kann
sich ein Strahlengeschwir [Nekrose] entwickeln, welches in
einzelnen Fallen operativ entfernt werden muss. Bei deut-
lichen Gelenkveranderungen ist auch ein Ausbleiben des
Therapieerfolges maglich.

Wann konnen Sie mit einer Besserung lhrer Beschwerden
rechnen?

Manche Patienten splren bereits nach wenigen Tagen eine
deutliche Besserung. Bis die Entzindung der Schleimhaut
zurickgegangen ist, vergehen je nach Gelenk 2-6 Monate.
Die endgtltige Wirkung lasst sich nach frihestens 6 Monaten
abschlieend beurteilen. Sollte es nach sechs Monaten noch
nicht zu einer deutlichen Besserung gekommen sein, so
kann im Rahmen einer Nachuntersuchung auch eine zweite
Therapie diskutiert werden.

Das sind wir

Das Arzteteam von NURAMED besteht aus erfahrenen
Facharztinnen und Facharzten, die lhnen mit einem
offenen Ohr fur Ihr Anliegen stets zur Seite stehen. Wir
sehen den Menschen im Patienten.

Gibt es noch weitere Informationen?

Die Behandlung kann in Abhangigkeit des zu therapierenden
Gelenks nur an bestimmten Wochentagen durchgefihrt
werden (Mittwoch, Donnerstag oder Freitag). Das fur lhre
Therapie ausgewahlte Radionuklid wird speziell fir Sie
angefertigt und hat nur am geplanten Behandlungstag die
gewdlnschte Aktivitat. Bitte halten Sie daher unbedingt Ihren
Behandlungstermin ein. Eine Absage ist nur bis spatestens
1 Woche vorher maglich.

Die Radionuklide fir die RSO kdnnen nur einmal pro Woche
in Frankreich hergestellt und geliefert werden. In seltenen
Fallen kann es vorkommen, dass die hergestellten Radio-
nuklide nicht die erforderlichen Qualitatsmerkmale erftllen
und damit nicht zur Therapie zugelassen werden konnen.
Die RSO muss dann kurzfristig verschoben werden. Bitte
haben Sie Verstandnis, falls es zu einer derartigen Situation
kommen sollte. Wir Arzte bei NURAMED haben darauf leider
keinen Einfluss.

Zusammen mit unserem freundlichen und motivierten
Team bieten wir lhnen modernste Diagnostik, Therapie
und Technik auf hochstem Niveau.

In Koln-West freuen sich Dr. med. Martin Gohring, Wolfgang Mutter, Dr. med. Barbara Boddenberg-Patzold,
Dr. med. Klaus Diefenbach und Dr. med. Siamak M. Shali auf Sie.

Hier finden Sie uns

NURAMED Koln-West
in Koln-Marsdorf

Nuklearmedizin | Deutsches Zentrum fiir Radiosynoviorthese

Max-Planck-Strafie 27a, 50858 Kadln

Tel. 02234 999 000
www.praxis-nuramed.de

Montag-Freitag von 08.00-15.30 Uhr
und nach Vereinbarung
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Informationen zur nuklearmedizinischen
Gelenktherapie (Radiosynoviorthese)

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie haben Gelenkschmerzen bzw. eine entziindliche Gelenkerkrankung und sind auf der Suche nach
einer geeigneten Therapie. Wir als kompetentes Arzteteam heiflen Sie in unserer Praxis herzlich
willkommen.

Der Standort West wurde von Prof. Dr. Gynter Modder 1991 gegrindet und bekannt gemacht und hat sich
nun als Deutsches Zentrum fur Radiosynoviorthese etabliert. Es war die erste Praxis in Deutschland, in der
die Radiosynoviorthese nach Anderung der Strahlenschutzgesetze ambulant durchgefiihrt werden durfte.

Hoch spezialisiert fihren wir im Deutschen Zentrum fiir Radiosynoviorthese in Koln Marsdorf die
meisten Radiosynoviorthesen in ganz Deutschland bzw. weltweit durch (pro Jahr ca. 7.000 Radio-
synoviorthesen). Entsprechend grof ist die Erfahrung bei der Indikationsstellung und der Therapie.

Die vorliegende Information soll Ihnen einen Uberblick iiber die Radiosynoviorthese (RSO) und die
daflir notwendigen Voraussetzungen (Diagnostik) geben. Weiterfiihrende und ergénzende Informationen
finden Sie auf unserer Website unter www.praxis-nuramed.de.

Was ist eine Radiosynoviorthese (RS0)?
Die RSO ist eine seit Uber 50 Jahren bewahrte Therapie-
methode, mit der chronisch entziindliche Gelenkerkrankungen

Im Einzelfall konnen auch mehrere Gelenke gleichzeitig be-
handelt werden. Die Kosten fir die RSO und die erforderlichen

lokal behandelt werden konnen. Der Begriff der Radio-
synoviorthese bedeutet die Wiederherstellung/Erneuerung
(Orthese) der Gelenkschleimhaut (Synovialis) eines ent-
ziindeten Gelenkes mithilfe von radioaktiver Strahlung.

Die Behandlung gleicht einer Gelenkpunktion. Sie wird
ambulant durchgefihrt, ist dabei in der Regel wenig schmerz-
haft und erfordert fur die Durchfiihrung nur wenig Zeit.

Untersuchungen werden von allen gesetzlichen und privaten
Krankenkassen Ubernommen.

Wann wird eine RSO durchgefiihrt?

Die RSO wird eingesetzt bei schmerzhaft entzindlichen
Gelenkerkrankungen, das heif3t bei chronisch entzindlichen
Veranderungen der Gelenkschleimhaut (chronische Synovia-
litis).
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Was passiert in einem chronisch entziindeten Gelenk?
Bei den chronisch entzindlichen
Gelenkerkrankungen ist die
Gelenkschleimhaut (Synovialis)
durch eine chronische Entzin-
dung verdickt und wuchert oft
zottenartig, teils auch korallen-
artig [siehe Abb.).

Stoppt man die Entzindung
nicht, dann zerstort sie Knorpel,
Knochen, Bander und Sehnen
und kann so zu fortschreitenden,
schweren und irreversiblen Entziindete Gelenkinnenhaut
Gelenkschaden fihren.

Welche Gelenke konnen mit der RSO behandelt werden?
In unserer Praxis kann eine Radiosynoviorthese an allen
Gelenken (auBer der Wirbelsaule] durchgefihrt werden.
Voraussetzung ist, dass das zu behandelnde Gelenk mit einer
Punktionsnadel sicher zu erreichen ist und dass eine aus-
reichende Menge an radioaktiver Flussigkeit (Radionuklid) im
Gelenk (d. h. in der Gelenkkapsel] platziert werden kann.

Welche radioaktiven Substanzen (Radionuklide) werden
eingesetzt?

Fir die RSO stehen drei verschiedene .. Strahler” [Radionuklide)
mit unterschiedlicher Reichweite (Eindringtiefe] bzw. Energie
zur Verfiigung. Die GelenkgrofBe bestimmt die Wahl des
Radionuklids. Je gréfler das Gelenk, desto dicker kann die
entziindete Gelenkschleimhaut werden und umso tiefer muss
dann die Strahlung auch in die Schleimhaut eindringen kénnen,
um den gewlinschten therapeutischen Effekt zu erzielen. Die
dabei eingesetzten Strahler sind sogenannte Betastrahler.
Sie haben nur eine geringe Reichweite im Millimeterbereich
und wirken deshalb nur innerhalb des behandelten Gelenks.

Radionuklid | Anwendungsgebiet | Mittlere bis

max. Reichweite | wertzeit

im Gewebe
Yttrium-90 Kniegelenke 3,6-11,0 mm 2,7 Tage
Rhenium-186  Schulter-, Ellbogen-, 1,2-3,7 mm 3,8 Tage
Hand-, Huft- und
Sprunggelenke
Erbium-169 Finger- und Zehen- 0,3-1,0 mm 9,4 Tage

gelenke

Ist die Strahlung gefahrlich?

Aufgrund der kurzen Reichweite trifft die Strahlung nur die
kranke (entzindete) Gelenkschleimhaut. Das benachbarte
gesunde Gewebe erreicht sie in der Regel nicht, sodass hier
keine Schaden zu erwarten sind. Aufgrund der kurzen Halb-
wertzeit der Radionuklide ist sichergestellt, dass bereits
nach wenigen Tagen keine Radioaktivitdat mehr nachweisbar
ist. Da die Strahlenbelastung sowohl fiir Sie als auch fiur
Ilhre Umgebung gering ist und das Radionuklid nach der
Gelenkinjektion den Korper nicht verlassen kann, darf die
RSO auch ambulant durchgefiihrt werden.

VORUNTERSUCHUNG

Welche Voruntersuchung gibt es?

Eine RSO ist nur sinnvoll, wenn eine Gelenkentzindung/
Synovialitis besteht. Ob dies bei lhnen der Fallist, wird in der
Regel durch eine 2-Phasen-Skelett-Szintigrafie untersucht.
Mit dieser Untersuchung kann man mit hoher Empfindlichkeit
Entziindungen in einem Gelenk darstellen. Es kdnnen in
einem Untersuchungsgang mehrere Gelenke untersucht
werden. Haufig wird auch eine erganzende Ultraschall-
untersuchung der betroffenen Gelenke durchgefihrt, z. B.
zur Frage einer Bakerzyste am Knie oder einer zusatzlichen
Sehnenscheidenentziindung. Alternativ. kommt bei Befall
einzelner Gelenke auch ein MRT (Kernspintomografie] zur
Diagnostik infrage. Bitte bringen Sie zum Untersuchungs-
termin die vorhandenen Vorbefunde (z. B. Rontgen oder MRT)
mit. Unsere Arztinnen und Arzte werden die Befunde in einem
ausfihrlichen Gesprach mit lhnen erortern.

Wie wird eine 2-Phasen-Szintigrafie durchgefiihrt?

Zu Untersuchungsbeginn bekommen Sie eine schwach radio-
aktive Substanz in eine Armvene gespritzt. Die Strahlen-
belastung ist dabei nur gering fir Sie und es gibt nahezu keine
Nebenwirkungen oder Unvertraglichkeiten. Das Arzneimittel
reichert sich zunachst in den entziindeten Gelenken an. Wenige
Minuten nach der Injektion werden dann mit einer speziellen
Kamera Frihaufnahmen (Weichteilszintigrafie] von den er-
krankten Gelenken angefertigt (Dauer ca. 15-30 Minuten).

Entzlindete Gélen kschleimhaut
im Handgelenk

Weichteilszintigraphie der
erkrankten Gelenke

Nach einer Pause von etwa 2-3 Stunden [in dieser Zeit kénnen
Sie die Praxis in der Regel auch verlassen) werden dann Spat-
aufnahmen (Skelettszintigrafie] der erkrankten Gelenke bzw.
des gesamten Skelettsystems angeschlossen (Dauer ungefahr
45-60 Minuten). Diese erganzen die genaue Diagnosestellung.

RADIOSYNOVIORTHESE-THERAPIE

Wie wird eine RSO durchgefiihrt?

Die Haut Uber dem Gelenk wird desinfiziert. Mit ortlicher
Betdubung wird dann unter sterilen Bedingungen eine diinne
Punktionsnadel in das Gelenk eingefiihrt. Mit Ausnahme des
Kniegelenks erfolgt dies bei allen Ubrigen Gelenken unter
Roéntgenkontrolle zusammen mit einem Kontrastmittel. Ist
ein Erguss vorhanden, wird er abpunktiert.

Die extra fir Sie bestellte radioaktive Substanz wird ins
Gelenk gespritzt. Danach erfolgt meist die Zugabe eines
Kortisonpraparates, um den Reizzustand im Gelenk zu
reduzieren. Die Nadel wird herausgezogen, die Punktions-
stelle noch etwas abgedrickt und mit einem Pflasterverband
verschlossen. Anschlieffend wird das behandelte Gelenk fixiert
und ruhig gestellt. Unmittelbar nach der Therapie wird je
nach eingesetztem Radionuklid ein Szintigramm angefertigt
um die Verteilung der radioaktiven Substanz zu Uberprifen.
Der Zeitaufwand am Behandlungstage in unserer Praxis
betragt fur Sie etwa 1 Stunde.

Was miissen Sie nach der RS0-Behandlung beachten?

Nach der Therapie muss das behandelte Gelenk fiir 48 Stunden
ruhiggestellt werden. Eine Krankmeldung kann bei Bedarf
ausgestellt werden. Die Belastung der behandelten Gelenke
muss auf das Notwendigste reduziert werden. So ist nach der
Behandlung der Gelenke am Bein der Toilettengang erlaubt,
im Einzelfall auch der Gang in die Kiiche. Die behandelnden
Arzte werden |hnen dies nach der Therapie noch einmal genau
erklaren. Bei Risikopatienten kann zusatzlich eine Thrombose-
vorsorge notwendig sein. lhr Arzt wird Sie auch dariber
informieren. Bitte bedenken Sie, dass Sie nach der RSO
selbst kein Auto fahren dirfen. Weiterhin sollten Sie nach der

RSO das behandelte Gelenk fir 1 Woche noch etwas schonen.

Wie wirkt eine RS0?

Nach der Injektion der radioaktiven Substanz in das Gelenk
wird diese von den oberflachlichen Zellen der entziindeten
Gelenkschleimhaut aufgenommen. Durch die Strahlung wird
nun im Inneren der entziindeten Schleimhautzelle eine
zusatzliche Entziindung ausgeldst. Dadurch werden ober-
flachliche, entziindete Zellschichten zerstort. Dies geschieht,
ohne das Knorpelgewebe zu schadigen. Die Strahlung bleibt
Uberwiegend auf die Gelenkschleimhaut beschrankt. Die
entzlindete Gelenkschleimhaut baut sich ab und neue gesunde
Schleimhaut wachst nach. Dadurch wird der Schmerz ver-
mindert oder beseitigt. Die RSO kann nur Entziindungen
therapieren, nicht jedoch einen eventuellen Verschleif3 be-
seitigen.
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Durch die Gelenkflissigkeit kann sich die radioaktive Substanz in der gesamten Gelenk-
hohle verteilen. Die Entziindungszellen an der Oberfldche der kranken Gelenkinnenhaut
erkennen das an kleinste Partikel gebundene Radionuklid als Fremdkorper und .fressen”
es auf. Die Strahlung bewirkt dann, dass die Entziindungszellen selbst abgetttet werden.
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Durch die kurzzeitige, lokale Strahlung verschorft die verdickte Gelenkinnenhaut nach
und nach. Die Schwellung geht zuriick, bis die Innenhaut wieder diinn ist und fast
dem Normalzustand entspricht. Gleichzeitig werden feinste Kanalchen verschlossen,
aus denen Ergussflissigkeit ins Gelenk drang. Ebenso werden kleine Nervenendigungen
ausgeschaltet, sodass der Schmerz sich verringert oder sogar verschwindet.

Dadurch kann sich die Beweglichkeit des Gelenks mit der Zeit deutlich verbessern.
Die Gelenkfunktion kann erhalten werden.

Sind bei der RSO Nebenwirkungen zu erwarten?

Mitunter kann es nach der Therapie zu kurzzeitigen
Schwellungen oder selten auch zu kurzzeitigen Schmerz-
verstarkungen des behandelten Gelenks kommen. Mit
kihlenden Umschldagen und ggf. voribergehender Schmerz-
medikation lassen sich derartige Beschwerden meist schnell
und gut lindern. Nach der RSO erhalt jeder Patient auch
noch ein zusatzliches Informationsschreiben tber die Ver-
haltensregeln nach der RSO.

Wie bei allen Gelenkpunktionen besteht auch bei der RSO ein
minimales Risiko einer bakteriellen Infektion. Dies geschieht
nur in dufBerst seltenen Fallen.



